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৯০৮ অর্বিঃটা কিউলার নি শিথ।, আইরল যে কাইন্স শিখ সারা 
পাঁরবেক্টিত,এবং মাহা! অর্বিটের এপেক্‌সে আন্ত হইরারসপিক নর্ভকে 
বেন করতঃ অগ্রদিকে অশাসিয়া করনিয়ার দুই এক " লধইন অস্ত্রে 
শ্করো্টিক কোটে শেষ হর তাহাকেই অর্ধিটেককিউলার শিখ অথব। 
কাঁপনিউল অব টেনন কহে | 

স্কে |রোটি কোট ইহ। একটি চক্ষু আবরকাঁ পর্দা) | আই 
যে যে প্রকৃত পর্দনং ঘা আচ্ছাদিত তাঁহীর মধে! এই পর্দদাই সর্বাপগে 
শুপরফিসিয়েল হা বাহে স্থিত | ইঙ্থী-ছ্বারা একটি ঘন গু: অন্বন্ছু প্র 
ফাঁইব্রস আবরণ নির্মাণ হওয়াতে তম্বপ্তস্থিত কোমল নির্দীণ নকলে 
আকারের রক্ষার কারণ অরূপ গু! খাঁকে। অর্থাদিকে ইহ 
নির্াণ পাতি হঈরা কণির। নির্মিভ ,ছইয়াছে, : ইছণ ম্বচ্ছ এবং ইছার 
ধ্য দিয়া বহাক আলে! চক্ষুর অ ভান্তরে প্রবিউ হই থাঁকে | । অপটটিক 
অর্ভ  দিলিয়ারি ভেমোল্ধ এবং নর্ভ সকল ইচ্ছাকে, পষ্টাৎনিকে রি 
করে। পশ্চাতৃদিকে অর্থাড্‌ যে পর্যান্ ইছা রেটিনার সহিত মিটি: 
অধছে সে পর্যান্ত ইচ্ছা স্কুল; কিন্ত রেষ্টাই এবং অবানিক মনলদিং গৈ ই 
দর্শনের ঠিক পশ্চাতে ইহ] পাতলা ]. বে ঠরোটিক কের্টি বাহ্যদিরে 
ক্যাপসিন অব টেনন মছিত' এবং অভ্যন্তর দিকের সন্ভুধে ভিছ্িয়ারি 
মসল সহিত এবং পশ্গীতে কৌরয়েড সহি স্বন্ধ রাখে! 









অপটিন দর্ড। ভেমোল স্থল সঙ্জিহ চক্ষু 
এস্টপোষ্টিরিয়ার একসিসের ' এফ ইঞ্চের দশম ভাগের এর ভাখের 
অত্যান্তরে ্েরোটিক কোটের অগ্য দিয়! চালিত হইয়াছে ূ 
দগ্তাং টাইভ।11. ইহ! একটি মিউকস মেশ্েন। উই! ইপিি- 
লিয়েল রা বায স্তবক দ্বারা লির্টিত, যার বেইসমেক্ট 
মেস্েখের উপর রক্ষিত, যার নিলে ক্যাপিলপীর 'ভেলে'ল সকল 
অবস্থিতি করে | ইহা দ্বার! আইলিডুস বা অক্ষিপুটদিখের 'অভ্ান্তর 
গুদেশ এবং আইবল ব1অক্ষি গোলের সন্ুখ অংশ আব্বত থাকে 1 
প্রথমোক্ত ক্থানে ইহাকে টণৃর্সেল অথব1 প্যালপিত্রেল কগ্ভংটাইভ। 
এবং শেবো্ স্থানে ইহাকে অর্ধিটেল অথব। অকিউলার কন্তুংটাইভ। 
কছে। আইলিড়স হইতে ইহার ষে অংশ আইবলে প্রতিনিক্ষিপ্ত 
হুইগ়াছে তাহ! একটি শিথিল ভাঁজ মাত্র এবং এই শিথিল ভাজকে 
টাঁসে অর্বিটেল ফেৌণল্ড কহে ১ চক্ষের অভ্যন্তর কোণে যে ইহ! দ্বার! 
একটি ভর্টিকৌল ফোঁল্‌ও'ব1 উর্ঘাধ ভাজ নির্মাণ হইয়াছে তাহাকে 
প্লাইক1 সেমিলিউনারিন কে। এ 
প্যালপিব্রেল কনজৎটাইভ অতিশয় রক্তবিশিষ্ণ এবং স্কুল এবং 
ইহার মুক্ত গুদেশ কতক ঞ্টলিন পাপিলি দ্বারা সমুন্নত দেখার, 
প্রত্যেক প্যাপিলিই একটি অব অধিক+ন্্ষ২ কাঁপিলারি লুপকে 
বেসন করিয়া! অবস্থিতি করে! এতদ্বাতীত এই স্থলে ১৮। ২০ টী 
ফনঠীমরেইট দলে শ্রেণীবদ্ধ আছে, যাহার। প্রত্যেকেই এই একটি ডক 
ব প্রণালী দ্বারা কদ্জৎটাইভাঁর টাসেণ অর্বিটেল ফোল্ডের মুক্ত 
প্রদেশে প্রকাশিত হয়, এবং বাছাদিগ্ন হইতে এক প্রকার ওয়ার্টরি 
পি ব্রেশন দির্থত : ছগয়শতে চক্ষে মস্ছণতা সম্পাদন ও উচ্ছার প্রচাহনার 
পক্ষে বিধবা হইয়া থাকে 
 স্্কিউলার রুন্ংটাইভাঁতে প্যাঁপিলি দুষ্ট ছা না, ইহা শিখিল 
কনেকটিভ টিন দ্বার! ক্যাপসিউল অবটেনন *সহিতত আবদ্ধ ধাঁকে ) 


; ও ] 


আতাদিব্েরিয] ক্ষেরেটিক' সছিত. সংযু, ! ই হই শী তেসোল 
'সক্ষল দ্বার 'অতিপালিত, যখখ, একটি, শরকিসিয়েল,: সর একটি 
কপ পরথমেোক্ত ভেসোঁল প্যালপিত্রেগ এরবহ , জ্যবক্ষকিমেল আ্টুরি- 
দিশোর শাখা লকল সুইতে এব&, শেষোক্ত ভেসোল দসকিউন- র্‌ 
সিলিয়ারি আঁ্টরি হুঈতে উত্পন্ন হইয়াছে! ইহার] পরস্পর এলেটেটা 
মনিস বা মিলিত হুইল করণিরর পরিগ্গর , চতুর্দিকে একটি নাড়ীচক্র 
নির্মাণ করে এবং এই নাড়ীচক্ হইতে ন্ষুন্হ শাখা! সকল, ক্ষ খল্রে+টিক 
কোঁটকে বিদ্ধ করতঃআইরিসের এবং কোরয্সেনডের ভেসৌল জকল 
সহিত মিপ্লিত ছয় | ধমনীদিগের এই প্রকার বিনাংস ধণিসুক্জ ধসই- 
রিস এবং ফোঁরয়ড কন জেসটেড বা রক্কাথিক্য হইলে কণ্ধুণিয়ার চুদি 
গস্থ নাঁড়ীচক্র রক্তাপ্ধিক্য হইয়া স্বেখবোর্টিক জেন অব ভেসোল্ল 
অর্থাৎ স্যেশরোটিক নাভী চক্র নির্থীণ করে, ঈছাকেই আরথিটিক রিং 
কছে। চক্ষের অভ্যন্তরে রক্ত প্রবাহের বিশ্গ্রলত! হইলে এই আর- 
থিটিক প্িৎ দ্বারাই পরিচিত কহছইয়া থাকে! 
কনজৎ টংইন্ভার ভেইন সকলের শোঁণিভ মসফিউিলার এবং ল্যবক্রি- 
মেল ভেইন সকল দিয়] ক্যাভরনস সর্বনসে এবং নেঙ্গ্যাল আর্চ দ্বাগ। 
সুখমণ্ডলের এঙ্গিউলর ডেইনে গীমন করে; লুতরাৎ ঘি কোন কারণ 
বশতঃ রক্তের গতি কোরয়েভের ভাসঞ্জ শুটিকোণসাঁর মধ্য দিয়া অপখ্যা- 
লন্মিক ভেইনে যাইতে প্রতিবন্ধক হয়, তকে কনজৎটাইভার ভেইন, 
সক্ধন দির! একটি .কলেটোরেগ নরকিটিলেশন বা আন্ু্জিক রন 
গুবাস স্থাপিত হইয়। থাকে, কথাঃ পিকোমী নামক রোস্সে শ্রই প্রকার 
ঘটনার সংঘটন হস্টয়। খাকে ; এই জন্যই কোর্রগ্রডের পুরাতন র্য+- 
'খিযচ কনজংটাইভার . ুপরফিসিয়েল, সেলেল সরল ্টীত .: এব 
' পেৌডাল দেখায় | 
কর্ণিক্ধী' ছা কষে রেটিক কোঁটের রূপাস্তর আংব্র* ই! 
এই প্রকার নির্ষিভ হইছে: যে কেবল; এণ্ডোসমেখশিষ..€ আস্তবর্বাছ 
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শক্তি ) ঃ বীর, প্প্ঠিপাদিকী। য় 'ল্ুতরহ.। ইঞ্ণতে ১. এাসকিউলার 
সিম কী-খ্যনীম্চল দৃষ্টি হুয় না|: যদি ইছুতে ধমনীযগুল, 'খাকিত 
তবে উনার স্বচ্ছতার পান্দে অনেক, ব্যাঘাত জন্মিত। কনিকা সুদভায় 
সর্ব্য স্থটীনে সমান), উচ| রু পরিদ্বি. যেন ক্ষ রোটিক দ্বার) : কিয় 
পরিমাখে অন্ত কাছে এমত বেখধ ছয় ক্ুণিপ্ন! ভিন স্তরে বিভদ্ক, 
ঘখণ, একটি একস্টরনেন্দ অুথব! কনজংটা ইন্ডেল স্তর,, যাহ1 বিধান 
বিশ্বীন মেস্বেগ দ্বার! নির্মিত । মিড ল্যাঁমিন! ব! মধ্য ভ্তরই কর্মিয়ার। 
প্রধখন অংশ ইহ ফ্ষাইব্রম তিন দ্বারা নির্খিত | ইণ্টরনেল ল্যামিন। 
বা অভ্যন্ত্রর স্তর হমোজিনির়স মেগ্গেণ ছার? নির্থিত। ইহা]. অভ্যস্তর 
দিকে অর্থাত্‌ একিউয়দ হিউমারের দিকে ইপিথিলিয়েল সেল্স 
স্বর? আরুত | 

কোরয়েড কোট | ইহ। একটি ভানকিউলণর স্রকচার অর্থাত্‌ 
শিরার্পবশিষট বিধা)নোপাদাম ইছাকে রক্তের ভাগু বলিয়া গণন। কর? 
খায় । এই সকল'রক্ত দ্বার শ্ডিটিয়ল এবং লগ্ন প্রতিপালিত ুয় 1 ঈহ! 
দেখিতে রুফণবর্ণ। ঈহ অগ্রদিকে সিলিয়ারি প্রোশেসদিশের মধ্যে প্র- 
বেশ'করিসসাছে ইন্ছ। বাস্থ্যদিকে ক্ষেখরোটিক এবং সিলিয়ারি মসল 
সহিত এবং ত্যন্তর দিকে ইল'দ্টিক ল্যাঘিনা সহিত সংযুক্ত 2.এই ছুই 
আরত বিধান কনেকুটিভ টিন্থর গুদ্কু দ্বারা মিলিত, এই জালবৎ গুচ্ছের 
মধ্যে ভেসোলস,: নর্ভদ, কন্ট্যৃটাইল টগগ এবৎ পিগমেন্ট সেলস 
অবস্থিত করে 4 ইহার? একত্রে মিলিত ছইয়াই কোরয়্েড কোট 
নির্মাণ করে । 

অইিরিস | করনি, ইনর ল্যামিন। ব1 অভান্তর স্তরের খাঁর. হইতে 
যে? সকল ফাইবর্ম উৎপক্জ হইয়াছে তাহার, কিয়দৎগ . দ্বারা, আইদিস 
নির্ষিত হইয়াছে: এই কল সত্ববৎ বি, ব্যতীত আইিরিসে, লি 
টিউভিওসে শব জআঁলঘ, ৯৮ সরফিউলার । রা চক্রাকীর কন্টে ইল 
ফণইবর্ট” ব। সৎকোচ সুচুক স্তর, কনেকটিভ উদ, পিধমোন্ট ও সেল্স, 


কেসোল্স, রং নদ সকল আছে.।...ইঞার চা পরিয়ায় নযর়ফেইস, 
মুক্ত এবং সঙঙ্কঃ একিইয়দ ছিউমার বার) জা +.: ইহার, পোজ 
যার লরফষেইস, লেক্দের, (ক্যাপসিউলের উপর রষ্মি. শ্বং ইনার অভ্য- 
তর হবার তব পিউপিল বা কনিনিকার পরিথি দির্খিত হয় . আই. 
রিসের কন্টে স্টাইল ফাঈবর্গ বদংকোচক, হুত্র সকল ছুই শেনীতে খি- 
ভক্ত ছইয়াছে; যখন (3) বাহ্য অথব$ রেডিয়েটিহ ফাইবর্স, উচ্থার?' 
বাহ হষঈটতে 'অভ্যন্তরদিকে পগাঁধিত এবৎ এই জনা ইছাদিখীকে ভাই, 
লেটেটর পিউপিলী বা কণিনিকা প্রনারক কনে ॥ (২ ) ইন্টকমেল অর. 
কিউলার ফাঈবন্স বা অস্যযন্তরস্থ চক্রাক!র স্থত্রদিগকে কমন্ট্রীর পিউপিলী 
বাকণিনিক সংকোচক বলা যাঁয়। + 

আইরিলের ধমনী জব্দ লঙ্গ সিলিয়ারি আঁরি সকল হুঈটতে উৎ- 
পন হুঈয়াছে + ইচ্ছার পশ্চাদ্দিকে স্থোবোঁটিক কোটকে নিদ্ধ করতঃ 
মিলিগ্লারি মসল দিয়া! আইরিসের বাছাধারে আইসে, যখায় উহার 
বিভল্ক ছয় এবৎ অ+ইরিসের পাঁরিধিতে একটি মণ্ডল নির্জীণ করতঃ 
শাখ! সকল আইরিসে এবং সিলিয়ারি মসলে প্রেরিত*করে | 

আ'ই্ইরিসের নর্ভ সকল, অপথ্যালন্সিক গ্াাহগ্লিয়্লের লিলিয়াঁরি* 
্রেঞ্চ সকল (যাহীদের দ্বারা ইহ! থার্ড ঈকফথ এবং সিম্পেখেিক 
নর্ড সকল সহিত সংযুক্ত ) এবং 'নেজাঞ্চ প্বর্ডভর লজ সিলিয়!রি ত্রেঞ্চ, 
সকল হুইতে উৎপন্ন হয় . 

লোকের উত্তেজন" অনুলীরে কণগিনিকঁর যে .সংফোঁচন হয়, 
তা! বাস্তবিক রেটিনার উত্তে্ন। হইয়া! :প্রতিনিক্ষিপ্ত ক্রিরাঁর প্রতি 
নির্ভর করে, কিন্ত আইরিস ম্মেন্বাধীনও ক্রিয়া করিয়! থাকে 1 থার্ড 
নতেরঞরমাটির ফাটবর সকলের ক্রিয়! বার! আইরিসের সরকিউলণ'র 
অসল সংকোচিত হয়, নুততরাং এইগদভর্ বিমন্ট হুইলে, বশিউপিঙ সা 
রিত আবশ্থার থকে 1 ইচ্ছার বিপরীতে নিম্পেখোটিক ন্ভ ফেজ 
ফাঈব্দখের উপর, ক্রি করে $ এই নর্ভ” নেকেতে কর্তন. করিলে 
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পঙালগগ সং ঠিচিত অবস্থায় থাকে) কিল্তাঈহণর উত্তেজনা রস্তীযটু পি- 
উপল” প্রসারিত হইতে দেখা বাক্স? 

রৈর্টিন 11 ইচ্ছা একটি নভ্ সরকার অর্থাত্‌ আয়ু মিষ্ঘীন মাপ, 
চক্ষেত্ত পশ্চ'তের অভ্যন্তর প্রদেশের উপর বিস্তাতিত। ইস্থা অপটিক 
ডিস্ক হইতে অঞ্জদিকে আর! সিরেট! পর্যন্ত বিশ্তুত ;. ইছবর পোঁক্টিরি- 
যার সরফেইস কোঁরয়ড়ের অ$থত ইলেফিকণু ল্যার্ষিন। সহিত ফাহযুন্তত 5. 
অভ্যন্তরদিকে ই! হাঁয়েলক়েড মেস্বেণ হইতে মেম্বেপা লিমিটেম্ 
ছার? পৃথক ] 

রেটিনার ভেফোল সকল আর্্টরিয়। সেন্টেলিস রোটনি হুইভে 
উত্পর্প হইয়াছে : 

ম্যাকিউল! লিউটিয়া । ইহ! একটি গভীর পীতবর্ণ চিহ্ন, 
উছণ রেটিনা দৃর্টিমেকতে দেখিতে পাওয়া যায় | রেটিনাঁর মধ্যে ম্যাঁ- 
কিউল। লিউর্টিয়াই অতিশয় চেতনাবিশিষ্ট স্থান | 

লামিন! ভক্রিছোসা 1 ইহা অপ্ার্টিক নভে? আবরণ হইতে 
বর্ধন নির্গত হইয়া নির্শিত হই্রাছে। 

লেন্সের সসমপেন.সরিঃলিগীমেপ্ট 1 ইহাকে জনিউলা 
অব.জিনও কঙ্ছে । ইচ্ছা! অরু1 লিরেটা। হঈতেপক্রেমশত অগ্রশীমী হইয়া 
সিলিয়্াত্রি 'প্রোশেনদিখের সহিত অধোগ্রমন করতঃ লেন্নের ধারের, 
উপর ঘ্বায় এবং ইছণর ক্যাপনিউলের এরাস্টরিয়ার সরফেইনস সহিত 
মিজিত হয় | ইহা" সিলিয়ারি বডিকে পরিত্যাগ করিয়া? লেন্স শ্বীমন 
কালীন, ইহার বারণ. কেনেল অব পির্টিটের অিরিয়ার . ওয়াল 
নির্বিতি হুয় | 

ছাঞ্সেলয়ৈড। .ইহছা' একটি মেসে ব্যাশ” যাঁছার সখ্যে ভি" 
[ফি অবস্থিতি করে + উহা অন্থিশয় কেমন বং ভগ রঃ এবং ইহা 
অর: সিরেট? পীর্যাস্্ মেথে। | লিসিটেন্স “সাত দৃঢরূলে, শিদিভ। 
অঞ্্রদিকে ইহা" লেন্সের স্পেন্জরি, লিগবক্েটর নিকটে] স্থাটী 
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ছওত লেন্লের খাঁর দির উদ্ধার পশ্গাজে/ সপ হওয়াতে লেন্সের ধার 
ফেনেল, অব. শিটিট অর্থাত পিট পাক কানেলে অবস্থিতি করে, 
ইছণ জস্মখে সম্পেন সরি লিশামেন্ট এবৎ পস্টাতে ছিয়েলয়েড 
ঘর নির্িত 

লেন । ইহণ একী প্বচ্ছ ডবল কনভেক্স বাপু, সুলভাঁর এক ই". 
ককের ষষ্ঠভাখী মাত্র, এব পশ্াভ অপেক্ষা সেম্ুখে অধিক 'কনভেক্কা । 
ইস্চা, ইলেফিক হমোজিনিয়স ক্যাপসিউল, মধ্যে স্থিত 1 লেন্স ইহার 
কা'পসিউল সহিত পশ্চাদ্দিকে ভি? টুয়সের অশ্াৎশে রক্ষিত, এব. 
সম্মুখে ইহ! দল্পেন্সরি লিশীমেন্ট দ্বার! লিলিয়ারি প্রোশেসদগের 
স্থিত সংলগ্ন এবং আইরিসের পোরিরিয়ার সরফেইস এব&.একিউইয়স 
ছিউমাঁর সহিত সংশ্রবে অবস্থিত | | 

সিলিয়ারি মসল | ইহা! কর্ণিয়ার এবং ক্ফেণরোটিকের সখ" 
যোর্গ স্থানে উত্পন্প হুইয়। পশ্চাত্দিকে ছ্ষেণোরোটিরের, নিম্ন দিগ়া 
অরালিরেট। পার্স মন কঙ্গে | কণিকার 'মিডল লেয়ারের পোক্চি- 
ক্রিয়ার অংশ হুইতে যে স্ক্লুল ফাস্িবর্স উত্পন্ন হইয়1 থাকে তাহার সহিত 
ই] সংলগ্ন | বাহ্যদিকে ইছ? ক্ষেরেবটিক সহিত এবং অস্ভ্যস্তর দিকে 
কর্ণিয়ার উল্লিখিত ফাইবর সকল সহিত সংযুক্ত | 

আইলিভ্দ 1 ইহাদের গুধানক্কক্্যিই চচ্ষুকে রক্ষা কর] 1 

আইলিডের হকের প্রদেশের গ্ান্ত ভীথ সক্ষম কেশ দ্বার] আত 
এবং প্যালপিত্রেল কমুজংটাইভার সহিভ অবিস্ছিন্ন। সিলিক়! সকন্প 
অ.ইলিডের মুক্ত ধারের প্রায় মধ্য স্থটুন হইতে উত্পৃন্ন হয়, উহাদের ফ 
লিকোল সকল পশ্চ।ভ্দিকে অইলিভে টাসেল কার্টিলেইজের উদ্ধে 
বিশ্তদীরভ হুইয়। থাকে | আইিজিডের মধ্য স্থানে অর্ধিকিউলীরিস, ম-. 
'লেরপ্যালপিটব্রল পৌর্শন অবস্থিভি করে, মিবেশখিয্নেন ঘ্নেনডের ভক্ট 
এই ফাইিবরদিন্সের ম্খ্য বয় মম করিতে দেখ? ঘাস । টাসেক্ষ ক্ষা- 
[লেইজ কমজংউ ইভা" ঠিক নিশ্বে স্থিত, লিভেটর প্যালপাত্র ইস্থার 
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্ সরে সংলগ্ন | মিষে নিয়েন গ্নে্ড সকল টাষে? ল' কািলেইজের 

পরি ভাগে বিশ ত. খারা আইঈটিডের ধারের অভ্যন্তর' খায়ের মি- 
টং উদ্মুক্ষ হইয়াছে. 

চক্ষু পরীক্ষা করিবধর বীতি 

তক পরীক্ষা করিবার কালীন প্রথমন্ড উচ্থাকে উজ্জ্বল আলো? দার 
অধলেকিভ করা উচিত % এই মিমি যোশীকফে কোন শীবক্ষের সশ্থু- 
খে. কি! কোন আলো বিশিষ্ট স্থানে দণ্ডায়মান কি? বসাইর অর্থশত্‌ 
চিক্রিত্মক ঘে প্রকার শ্ুবিধা বোধ করেন সেই প্রকার স্ায়ী করত, 
চিকিত্সক ন্বপ্নং রোগীর সম্মুখে এমভ ভাবে দণ্ডায়মান হইবেন যেন 
উহার দ্বার চক্ষে আলা পতিত ছইতে প্রতিরোধ না হয়, তাছা হইলেই 
চক্ষুর সমুদয় অংশ উত্তম রূপে পরীক্ষ। করিতে পারিবেন । | 

তত্পরে এক হত্তের বন্ধান্স, ই দ্বার] অপার আইলিডকে এবৎ জন্য 
হস্তে ৃ্ধান্ৃষ্ঠ দ্বারা লোয়ার লিডকে ধৃত করত উছা'দিখীকে উম্মীলিত 
করিবে । ও কৌশলাঁট বদিচ সহুজদ্বটে কিন্তু ইচছাতে সমধিক সৃ- 
তক “হওয়া! উচিত, কেনন। পিড়ীত আইবল সামান্য কূপ চাপিত হইলেও 
বেদনার (এরৎ উত্তেজনার কাঁধণ হইয়া অতিশয় অশ্রু প্রবাহিত হুইয়! 
থাকে, ই এ সমরে গ্িক্ষু পরীক্ষা কর! অসাধ্য ছয়? উঠে | আখ- 
ইলিড সকল হজে উন্নীর্লিত “হঈলে সিলিকা, পট, কনজংটাইভ, 
স্কোরোটিক, কর্নিয়। এক আৃইরিস ইভাদির অবস্থা অতি সতর্কভান- 
হুকখরে পরীক্ষা! করিবে | 

ধে সকল রোগী আলে সঙ্গ করিতে পীরে না তাহাদের চক্ষু প- 
ক্ষণ করিবার, কালীন. আমাদের সমুদয় চেষ্টা! স্বপ্ন বিক্ষল . হুট 
খাকে |? উজ অসহুনীয় আলোক্ষাতিশযো রোধীর, আইলিড় খ্েস্ছাঁর 
প্রতিফল কথ মুদিত হইয়া আসে, এমত স্থলে, যদি উচ্ছাঞ্ষে বল. পু: 
বরকন্উন্বীলিত করার 'চেউ। করা যায় ভবে, ফর্নির 'তছক্ষণাতিই উর 
অভ্রাস্তর দিকে এত শুর্মিত হয় যে উচ্ছার জর্থ খা: ব্যভাঁত আর কিছুই 
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দেখিতে পা বায়না বালকদিশের/চক্ষ, পরীক্ষণ ক!লীনই' এই 
প্রকার: ঘটনা খিক: 'অং্যটন: জাইকা, থাকে . প্থভান্ছায় [কোখীরে 
ক্লৌরোক্ষরম সবার: সংঙ্ঞা শুন্য করিয়া লইল্লে কতক; হ্ট্তে পার? বায়। 
'চক্ষের কি প্রকার পরিবর্তন হইতেছে ভা! জ্ঞাত হতে নপানিলে 
এই. প্রকার উপধর অবলাদ্বন ক্র! অতীব কর্তব্য, এবং বল পূর্বক আঁ- 
ইলিড উদ্ীলিত. কর) অপেক্ষা কলৌরাক্ট্েকমের আজ ৭ দায়] রোধ 
সংজ্ঞা প্রিয়! চক্ষু পরীক্ষণ? কর! ম্যায়ণিকদ্ধ নচ্ছে 

আইলিড বঙ্গ পুর উদ্মিলন করিতে চেফী। করিলে যদি অলসরে- 
শন. অব কর্ণিয়া! বর্তমান্। খকে 1 তবে কর্ণিয়া বিদীর্ণ হইবার, সম্ভ।রন। ! 

একটি চক্ষু পীড়িত হইলে উ্ছার অবস্থা নুস্থগ্ষুর সহিত. তুলদ!, 
কর! অতি আবশাক | আইরিসের বর্ণের ও উজ্জ লতার সামানা কপ 
পরিবর্তন ছঈলেও উহ! প্রতীয়ধান হইয়া! থাকে । 

আইরিস পরীক্ষা! প্রথালী। লীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিব 
কালীন, আইরিস্‌ অলোক প্লুশ্মির দ্বার] উত্তেজিত হয় কি মা, অর্থবাৎ। 
পিউপিল ব কণীনিকা গনজে সংকোচিত এবং শ্রশ্ীরিভ' হয় কি লা 
তাঁছ। পরীক্ষ! করা উচিভ | এই বিষ স্ফির করিতে হঈলে, উত্তয় 
চপ্চুতে যেপ্রকারে আলৈঃ পতিত না হয় এক্ষত করা উচিত,কেননণ নথ 
স্থায় অক্ষিন্বুয়ের এমত নৈকটা সমবেদজসশবদ্ধ যে একটি চক্ষের মুদ্দিত 
অবস্থায় অপর চক্ষের রেটিনাতে আলে'ক রশ্থি পতিত হইলে উত্তয় চ” 
ক্ষেঃ কনীনিকাই নংকে+চিভ হইয়া খাকে| এই নিমিত্ত উভয় চক্ষেতে 
ছায়া করিবার জন্য আইলিভডদিগাকে যুদিত করিস! এক মিনিট পর্য্যন্ত 
রাযিবে, ভত্পরে প্রত্থম্ড- একটি চক্ষু উন্মিলন করিয়া) সুদিভ? করত ্ 
পরষ্টুছটি প্রকার, 'উদ্বীদিজ, ও সুদিভ কৰিরে। এ অবস্থায়, আঃ 
পক রশ্মিত্বারা আইরিন উল্টোজিত হইয়া! কি. প্রকার কি: «করিছে 


ধ'কৈ ডাহা প্রতি সভ্র্কত। পু্ধক, নিরটক্ষণ করিয়ে! সুস্থ ডশের 
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ছা়পাতত, হলে ক্ীনিকা- ডাইলছিট বা প্রসারিত হা ধরে 
কিন্ত; জালেক রশ্মি রে্টিনণতে পতিত হইব মাত্রই কণী নিক : শুনার 
কন্টকটেড বাঁ সংকোিত হইয়া যাক্স ( এই নিয়মের ব্যতিক্রম হইলেই, 
অগেক গুকার ব্যাছির বিষয় জাঁন। যাইতে পারে 

সন্দেক্ গুলে অনেকে এট্টে, ধপাইন কনমক উয়ধ চক্ষে প্রয়োগ 
করিয়া খাকেল, ইহাতে, দাইনেকিয়! এাঁগক বাথ বর্তমান আছে 
কিনা তখছা। জাত হয়] বাঁয়। . সাঈইনেকিয়। ব্যাধি বর্তমান খাঁকিলে, 
পিষ্টশিল বিষমরূপে ডাইলেইট হক খাকে, আর যদ সাইলেকির 
বর্তমীন মা খাকে তবে প্রসারিত পিউপিল দিয়) অপথ্যালমদ কোপ 
যন্ত্র বার) চক্ষে গ্বভীর অর্থাত্‌ আত্যান্তরিক বিধানদিশকে উত্তম 
রূপে পরীক্ষণ, করা যাইতে পারে | 

আইলিডপ এবং ল্যাক্রিমেল এপেরেটস। সচরাচর 
অর্পশর আইজিডের নিম্নে ফরেইন বডি ব1 বাহ্য বস্ত প্রবিহট ছইয়। অব- 
স্থিতি করিতে দেখণ যাঁয়। এমতাবশ্ৰায় উহাকে দেখিবার নিমিত্ত আই- 
লিকে উলটা ইয়া ফেলিভে হুইবে 1 ইছা। ঠাই প্রকার সমাধা করা 
যায়--চিকিৎসক একটি প্রো ক্রি ভাইরেক্টর আইলিডের ফুন্ুধাঁরের 
অর্ধ ইঞ্চ উর্দে, টাসে'ল কাটিলেইজের উপর অনুপ্রস্থ ভাঁবে স্থণপিত 
করিয়া! দক্ষিণ কিছ! বাম হস্ত দ্'র। সিলিয়। রা পক্ষ ধৃত করডঃ সহজে 
সহল্লে অগ্রদিক কিঞিত্‌ উত্তোলন করিয়া প্রোবের উপর ' উলটাইয়া 
ফেলিবে এরৎ রোগীকে অধোদিকে দৃষ্টি করিতে আদেশ পরিবে, 
ডাহা! হইলেই লমুদয লুপিরিয়ধর প্যংলবিভ্রে জমজংটাইভা 'উত্তমন্ধপে 
পরীক্ষ। করিতে, পারিবে ? 

চচ্ষু হইতে 'যে' সকল প্রণালী স্বর সা নাসিকাতে পতিত? হয়ঃ 
তাঁহাদের বিষধ ভাত ওয়] অতীব কর্তৃক $উহারা আব হইলে ২ উহ 
দেক্ষা বাস, খে অঙ্ঃ দি গ্রাণ]লী দি জিত ঘটতে জপারগ ছু 


হুশ ক 
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হইতে উদ্ভুলিত হইয়া! গাুদেশের উপর দিয় পতিত ছঈতে থাকে । এই 
মকপ অবস্থ! নিম্ন লিখিত পরীক্ষণ দ্বার আবরোধের ্ছান নিশ্চয় কর 
যাইতে পারে । যথা, যদি পঞ্টা এবং কফেনেলিকিউলি বা আস্ত 
প্রণালী শুশ্থাবন্থায থাকে ভবে লাপ্রিমেল সাংকের পর শাষাম্জচাঁ 
পন প্রয়োগ করিলে পংট। দরিয়া! অল্প বিন্দ্মজ্ জস নির্গত ঈয় কিছ্ 
এক্ট সকল অবকদ্ধ ধাকিলে উপরি উক্ত পঁগালী মতে জলেব বিন্দু কখ- 
নই নিখর্ড হইতে পারে ন।। অতএব যদ্দি অবিরত অশ্রঃ প্রবাহিত হ" 
ইত্ডে থাকে এবং অর্কিকিটলেরিস মসলের টেগুনের গি্সে চাপিন 
প্রশ্নোঙ করিলে প€টা দিয়া এক বিন্দু জল নির্গত হয়, ভবে আমাদের 
এই বিবেচন। ধরিতে স্ছইবে ঘে নেজঠাল ভক্টেই অবষ্াকশ্ল ব। অব- 
রোধ হুইয়াছে। 

যদি আমদের এমত বিবেচন! হয যে পংটা অথনা। কেশেলিকি' 
উল বন্ধ হুইয়! গিষাছে, তবে পহটাতে স্থম্বম২ প্রে।ব বিশিষ্ট করিনা 
কেনেলি কিউলস দিয়! ল!(প্রকুমেল মাকে চালিত কর্ণরলেই উহার 
অনুসন্ধান হইতে ফ্পারে | লুস্থাবন্থায় ই্ছ। দক্ছজেই “সম্পন্ন করা যার 
কিন্ত অবরেখস বর্তমাম খ(ক্ষিলে টন্ছা। অতিক্রম করিয়া প্রোব কখনই 
প্রণ্থস্ট করান যায় না| এই অপবেশম্ধটি সম1ধা1! করিবার কালে 
পৎটণকে বিবৃত করিবাব নিমিত্ত আইফ্টাভকে সামান্য পে বিপধস্ত 
করিতে হইবে এবং একটী হুক্বম প্রোব উদ্ধীধভভাবে প্রাথ অর্ধ লাইন 
পর্য্যন্ত পংট।তে প্রবেশ কর।ইয়া পরে অনুপ্রস্থভাবে অভান্তর মুখে 
ল্য।ক্কিমেল সযাকেরদিকে প্রোবটিকে চ।লিত করিবে | প্োব অতি 
সতর্কতী সক্ধকারে চাগিত করিবে, কেননা পংটার অগ্রঃ বা প্রণালী 
অভ্ন্কর গদেশ যে মটকিস মেসে দ্বারা আদ্ছাত্তিত ভাহ। অভি 
কোমল, উচ্ধ ছিড়িয়? গ্নেলে কিস্বা আঘাভিত হইলে প্রণালীক চিরস্থায়ী 
ভিকচার সংঘটন হইবার সপ্তাবন! | 

আইবলের টেনলস ব! অক্ষিগেেলের বিতাদ ॥ আলি" 
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ভদ্দিখের ধার সফল, প্াালাপত্রেল এবং অকিউলার কমঞ্জংটা ইভ", 
ক্ষেয়োটিক কোট, কণিকা এবং আইরিপের অবস্থা! অতি পৃথ্থাধু 
পুঙ্খ ূপে পরীক্ষা কয়! অবশেষে আইবলের টেনশন বা ব্ভী- 
নের*পরিমাণের প্রতি বিবেচনা কব উচিত | এই নিশিত পোঙীর 
যে চক্ষু পরীক্ষণ করিবে সেই চক্ষুকে মুদ্ত করিতে আদেশ করিবে, 
তত্পর্ে চিকিভ্লক এক ছক্ষোর তর্জনীর অগ্রভাগ আইবলের বাছা 
অংশে ভ্াাপিত করিষণ অন্য ছন্তের ভর্জনীর অগ্রভাগ দ্বার] পূর্বোক্ত 
ক্ক(পিত অঙ্গ,লির বিপরীতে আইবলের উপর সামান্য চাপাঁন প্রয়োগ 
করিবে, ভা! ছইলেই আইবলের প্রতিরোধকতণ কি পরিমাণে ছই- 
তেছে ভাছ! অনুভূত কবিতে পারিবে । শ্রন্থাবস্থায় অক্ষি গৌল সহ- 
জেই টোল খাইয়া য।য় কিন্ত ক্রনিক গ্রকোম! নামক রোগে ইছং 
প্রস্তরবত্‌ কঠিন বৌধ স্ষয় 
তার্বিটেব ইগ্তবি সমুহ । 

অর্বিটে' কন্টিউশন, ফাঁকচার, পেসিট্রেটিৎ উ্ত এবং গানশটউওড 

হইতে পরে! 
ূ শোনলিগের ন্যাপি | 

পেরিয়ফিষমের ঈনফ্ফেশন, বোনদিগ্ের লিন্ধে(সিস এবৎ কেরিস 
হইতে দেখ। যায়| 

টিউমেন্ট | অর্বিটের পাচীরস্থ অস্িদির্গের নির্রোসিস হইলে 
স্বভাব যে পর্থান্ত উষ্দিখীকে আলগা! না করে মেই পর্যাস্ত ফিছুঈ 
কর। উচিত নচ্ছে | স্বভাঁব কর্তৃক উহ! আলখী। হইলে দৃড়ীভূত করিতে 
চেষ্টা করিবে | 

' অর্বিটেল টিস্ুর ইনফুমেশন । 

সেলপিউলার টিচ্গুর ইনফে,খেশন ছইলে নিম্নলিখিত লক্মণ সমু 
দুই কব যখ1:--পীড়িত স্থানে দব দবে বেদনা, কখন কখন এ বেদম 
কপাটিতে,মস্তকের পাশে কখন বা পৃষ্ঠ দেশের এ নেকের গলল দশের 
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উপর বিস্তারিত ছয়; স্বর, নিস্রাভাঘ। নিজ হইলে ভয়।বছ খ্বপ্র দর্জনি, 
আপি জ্টীত ও রক্ক্রিম বণ” ছয় ; বেদন! কখনই অতিশয় বৃদ্ধি হই 
থাফে, কমজাংটাইভ। রক্কিমাকার, অর্থটের সেলিউলার টিন্থতে রস 
সঞ্চয় ছক্টয়া আইবল বছিনিশ্যিড ছয় ইত্যাদি 

চিনিওস1 | অন্য হ্থালের ইনফ্ামেশনের ন্যায় চিবিত্সা করিবে । 

অর্বিটের গ্রোথ এবংঞ্টিউমর সকল। 
্রক্থা অপৃথ্যাল্মস অখব1 আইবলের বছির্মিদরণ । ইছছা বর্ণনার 

লরিধার জল্য ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করণ হুইয়াছে যথ1 ১. 

১ম অর্বিটের অভান্তরস্থ বিধানোপাদান সকল বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয! আক্টবলকে বহিনিিত করে, যখ৭ -৮লেলিউল্গার টিনার হাইপর- 
টি অথবা কেশন প্রকার টিউমরের রঙ্ধি ছার । 

২য়। অর্বিটের ক্যাঁভিটি সংকোঁচম হইয়। উহার প্রাচীর সকল 
আক্ঈবলের উপর আক্রমণ করাতে উহ বছিনিশ্যত হুইয়! খাকে যখ।+-- 
অর্থিটের প্রাচীর হইতে কো প্রকার বোঁমি টিউমার “উত্পন্ন হইয়া 
অথবা এপ্ট মে এবসেম হুৎলে অবিটের অথঃ প্রা্টীরকে উর্ধ দিকে উ- 
চ]ইয়। এই প্রকার ঘটন। সংঘটন হুইন্ডে পারে। 

অর্বিটের যধ্যে এন:সাফড টিউময হইলেও এক্ম অপখ্যালমস 
উত্পন্ন হইতে পারে। 

এতদ্বাতীত হাইিডেটিভ লিষ্ট, স্যাঙ্গইনস সি অর্বিটে উৎপন্ন 
হইতে দেখ যায় | 

অর্বিটে ক্ষিরস টিউমর, ইপিখিলিয়েল কাখনগর, ম্যালানোসিস, 
অপখখলমিক আর্টরির এনিউরিজজম, ভিফিউজ্ভ এনিউরিজম, ইরেক্টা- 
ইলকঈটিউমন? বোলি টিউমস? ইত্যাদি ছইভে পারে |. 

আইবর্গ কখন ডিসলেটিকেশন ছইতে দেখা যার কিন্ত ইহা 

অতি বিরল ! | 

এরকটরপেশন বদি আইবঙগ | পার্জার দেখ 
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*ল্যাক্রিমেল গ্নেণ্ডের বাধি। 

ল্যাক্রিষেল গ্নেণের ইনফ 1মেশন | ইছ! এটিউট এবং 
ক্রিক; একিউট ইনফে,মেশন অতি বিরল, ক্রুণিক ইনফেযেশনও জঃ 
জূপ,কেবল শশুম)লিক দেস্ক প্রক্কতিতে ইহ! কখন২ দেখিতে পাশুয়] বায় 

লক্ষণ । অবিটে বিস্ধানব বেদনা বেদন। কপালে ও মন্তকের পারে 

বিস্তৃত হয় ; কমজংট। ইভ? এবং আইলিভ রক্তিমাকার এবং স্থ্টীত হয়, 
আইথল অধঃ ও অশ্রু অথব! অভ্যন্তর ও পশ্চাদদিকে চাপিত ছয় ক্রমে 
ইমফমেশন বৃদ্ধি হইয়। পুর উৎপত্তি হইলে ফ্‌ণকচিউয়েশন অনুভূত 
ছয়] এই সক লক্ষণ জ্বরের আনুনঙ্গিক হইয়! খাকে। 

টিউমেন্ট । প্রথমতঃ জলৌকা সংলগ্, শীতল জঙ প্রয়োগ, 
পুয়উৎপাত্ত ছইলে পোলটিস ব্যবহার করিবে, এবং বত শীস্তর পুর নি- 
পতি করিতে প'রা যায় ভতষ্ট উত্তম ।--সর্বধজিক উত্তেজন! নিবারণ 
জনা মাফ] বাবর এব” জ্বর থাকিলে ভায়েফে,টিক মিকচাঁর ব)ব- 
হার করিবে | 

ল্য।ক্রিমেল গ্লেতের হাইপরট্রফিও হইতে দেখ যায এমতীবস্থার 
ইছধৃকে নিফ্ষীশন করাই উচিত | 

ল্যাক্রিমেল গ্লেণ্ডের ঞকষ্টরপেশন ॥ নুপ্র অবিটেল রি- 
জের সমান্তর/লভাবে অপার আইিলিভে দেড় ইঞ্চ লব! একটি ইনদিশন 
করিবে, ততপরে গ্রে বিব্বহ ওয়! পর্য্স্ত সতর্কতী) পূর্বক ডিসেক্ট 
করিয়। এবং উচ্ছাকে উচ্ছার এটেচমেন্ট ছইতে ছ'ড়াইয়া দুরীভূত 
করিবে / অপরেশন_ সম[ধা হুইজে জমাট রক্ত ধৌত করিয়। সুচাক 
গুয়োখী করতঃ জলপাট দিবে । 

'আইলিডের ব্যাখি সমুহ । 

আইনিডের কনউশনস॥ অর্থিটের খারে অথবা! আইলি- 
ভেয় উপর আঘাত ইত্যাদি লাঁগিলে ধরে গন অতিশয় স্ফীত এবং, একি 
মৌসিন হয়, ধাছাকে বেক, আই অর্থাৎ কুফা-বণণ চক্ষু কছে /,রোখী 
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অবথান্ত লাগিব) মাত্র অর্থাত্‌ এ অংশের শিখিল সেলিউলার টিশ্তে 
রক্কোসর্ণ হয়! একিমে!সিস বা রক্ষণ চিচ্ছ স্থাপিত হইবার পুর্ধে 
চিকিত্সকের মিকট আপিলে, শীতল জল কিস্বা বরফ এয়োগ দ্বার 
যাছাতে অধিক একিখোলিলস হইতে না! পারে তাছা নিবারণ করিতে 
গার] ঘণষ, কিন্ডু পিক গনি ব্যাপিয়! একিমোমিস স্থাপিত হওয়ার 
প্র বেশী চিকিত্সকের নিকট আপ্নট্ল নি্ললিখিত মঙে চিকিভ্ল! 
করণ উচিত, ঘখ1 একখণ্ড লিপ্ট আপধিকালোৌশনে (১ অংশে টিং 
আপিকা এবং ৮ অংশ জল ) আদ্র করতঃ চক্ষে প্রয়োশ করিয়া আন- 
বরত, ভিজাইয়া রাখিব, এই প্রকার গুয়োগ দ্বার! উত্সর্থ রক্ত 
চিত ইসা যাঁধ, অংশের বিব্প দূরীভূত এবং বেদন। মিবারিত হন্স | 
শিরিযেইট অব এমোঁনিহ। লোশন এবং লাগার অব লেড লোঁশমও 
প্রয়োগ কর। যাইতে পায়ে। যে প্রকার জেশশনই প্রযোগ কর! 
যাউকন! ফেন, চক্ষুকে নদ সর্বদা মুদিত অবস্থায় রাঁখিতে,এবং উচ্ছাকে 
স্শ্িরাবস্থায় রাঁখিণার লিগ্মত পাড এবৎ বাণুশেইজ দ্বারা বন্ধন 
করিয়। রাখিবে | 

আইলিডের উপ্তস। আইলিডে ইনসইজড উঠ হইলে, 
আঘাতেব পাশ্ব্ধকে একত্রে আমিষ সুল্ভর শুচার প্রায়োশী করতঃ 
শীতল জলের পি দিবে | এঅবস্থ।য় আইলিডকে যুদিত করিয়! পাক 
এবং ব্যাণ্চেইভা বন্ধন করত চকে লুক্ছুর অবস্থায় রাণিবে | 

তাইলিভেব ল্াসবেটেড উপ্রে হইলে আঘাতের ধার সবল 
একত্রে আনার পক্ষে কঠিন হইয়া উঠে; কিন্তু প্রথমতঃ আঘাতের 
রক্ধু ও বাস্ছা বন্ত পর্রদ্ধুভ করবে তত্পরে বে পর্যন্ত পারা যায়আঘ।- 
তেরট্ধার সফল একজে আদিয়। চার প্রযোখ করিবে মভুবা একটি ব্দা- 
তি চিক্ছ অথব) বিশ্তু দিকেিক্জ অবশিষ্ট থাকিলে, উহা নংকোচন 
ইয়! আউলিড বিপর্ধান্ত হুইয়] যাইবার সম্ভাবন। | 

বহন ব1 দগ্ধাঘাত:। আইলিড কখদুং অগ্সি অধব। বাকদ 


লা ও 
খ্ 
দি পা তে 
ন্‌ ঘ 
মম ইট € 
নথ 


কিহ্বজন্য ক্ষন, শ্রকীর,আন্ি ভৌজ্য বস্তু খিস্কাটিন দ্বার] হা ছইয়া 
থাকে এিমভীবন্থীয় এ স্থানে অধ্নিক' সিকোটু কস. দির্বিত সইতে না 
কুরে বং খর [কেটি ক্স ঘকোচিত হঈতে না পায়ে তপন ডেট! 
করা উচিত, এই নিত একখণ্ড লিন্ট কার্বলিক এসিড ,মিপ্রিত' জলে 
জআগর$ ফ্লিসিরিনে আঁ” করিয়। দষ্ঈ-স্থানে শ্ীয়োখী করিবে বহ আহ. 
লিডকে: আইবলের উপর. বিজ্ঞুতাবন্থুণয় রাংখিবার, জন্য পাড. এবং 
ব্যান্ডেজ ব্যাবহার করিবে ॥ দিবসে ছুই কিন্তু! তিনবার পূর্টি পর্সিব- 
তন করিয়া বে | ক্ষত স্পঞ্জ কিছ ভিজা কানি দ্বারা পৌঁছান 
সুক্কিলিদ্ধ, নহে. 

, আইলিডদিশের ঘার সকল একুস কোরিক়েটেড ধা ছড়িয়! গেলে, 
উভ় লিড বিশেষতঃ উহ্বীদের অভ্যান্তর ও বহ্য কৌণমিলিত হইব 
সম্ভাবন, এমভীবস্থায় চক্ষুকে সর্ধ্বদ1 উন্মীলিভ করণ এবং লিডদিগকে 
পরল পৃর্ধক রাখা, উচিত; যদি দৈবক্রেমে উহ্থার এডস্িশন বা 
মিলিত হইয়া যায়, তাবে উহ ছাঁডরবুইয়া ফেলিয়া, সমভাখে গ্লিসিরিন 
এবহ স্টার্চ জয়! অগ্নির উত্তাপ দ্বার! মলম, প্রস্ত “করতঃ উহ্থাতে 
প্রয়োগ করিবে । 

দসাইলিডদিগের উপর ফ্রলিপেলম,। ও ফেগিঘনস ইনফ মেশন' 
হইলে এব অলসরেশস, ইতটাদি হইলে অপর স্থানের, ফু 1ম়েশন- 
পু এবহ' অলসক্নেশনের ন্যায়, চি কিডনি! করিবে 1 

আইলিডদিগের টিউমরল। 

ইপিথিলিয়েল, ক্যানলর | . এই বাধি সটরচর গোয়ার লি 
ভে: [উপ হইতে দেখ? যায়ঃ ইহ! একটি: ক্ষ শয়ার্ট . বা; আচিলের 
যান ল্যাক্রিয়েদ স্কোর উপারিন্াগ্গে স্বরেব উপর উত্পৃ্, ছ এব 
দে দোয়ার, 'লিডের দিকে বিস্তারিত হতে খাকে 4. ই এপ্রাথমতই, 
সার আিলের ন্যায় খণর্কে আবহ, জং রে, পাতে পণ ছয়, 
ঈওলেপট অলমারের, যার দেখায় :$.. ইহাকে যত [শ্রী ুষ্ধত পাটি: 
ক্রয় রই উভম.? 
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স্িরস। এটগুকার ক্যানস্র আইলিডের উপর উডপর হইতে 
কফখনং দেখিতে পায় যার | অন্য খানের ক্ষিরস কানপরের ন্যায় 
ইচছার চিকিভসা। করিবে । 

ক্ষুদ্রেৎ ওয়ার্টস | এই প্রবাব ব/াঁধি আঈলিভদিখের” ত্বকের 
উপরিভাগে উতপন্ন ছইন্ডে দেখ। ঘাধ | কিন্তু ইহণীব! কখন২ আইপি 
ডের মুক্ত ধারের নিকট উতপম হুইয়॥ আইবলকে চাপিত করে, কখন 
'খব। দিলিক্ন। বা! পক্ষকে অতভ্যন্তরদিক্কে বক্র করন্চঃ আইবলের প্রষ্ডি 
চাঁপিত করে, এমত অবস্থায় নাইটেইট অব লিলভর ইত)াদি গুয়োগ 
ন! করিয়া একবণরে কচি দ্বার! কত্তন বব। যুণ্রুসিদ্ধ | 

হণ এক্সক্রিসন্ন। অর্গাত্‌ শৃঙ্গনত্‌ পম, ইছ'দিশকে 
সাধারণ ভাষায় শীঃজ বলে) এস প্রকার ব্যাধি আংলিভদিগের 
ত্বকের উপর কখনই উত্পন্ন হইতে দেখ। যাঁষ, ইচ্ছা! সিবেসয়দ গ্লে- 
গের লিক্ষিশন দৃঢ় হইয়াই উত্পল হয় টহ!দের উপর মিবেলিয়ন 
শ্লেণ্ড ছইঙে মৃভন রদ নিঃক্ড হইয়া শ্তরেই সঞ্চিত হত কঠিন হইয়! 
শঙ্গের ন্যায় হয়। ইহাদিখীকে কাচি দ্বার] কর্তন করিব! দূরাভূত কর! 
উত্তম চিকিভ্ন1| 

পিবেসিয়প টিউমণ ॥ এই প্রঙ্কার টিউমর আইলিডদিখোর 
দ্বক্ষের উপর, সবকিঃউটেনিয়ন গ্রেগুরিগ্সের ডগ্চের মঞ্টে সিবেসিয়স 
'আযাটর সঞ্চিত হুইয়) উত্পন হুয়। ইন্থাব আয়ঙনে আলপিন মস্তক 
অপেক্ষ] বন্ধ ছব দ1! ইছাঁদিগকে দৃবীটু5 করিব আবশ্যক হুইলে 
একটি স্টাগ্র দার] বিদ্ধ করতঃ উহার মধ্য স্থিভ বস্ত চাপিয়া! বহির্থত 
করিয়। দিলেই আরা ছইবে | 

সিশ্রিকটীতমর | আহলিডের উপর সিষ্ঠিক টিউমর হুঈলে 
অপর স্থানের সিউক টিউমর ম্যায় চিকিত্দ? করিবে | 

নিভাঁই । আছিলিডে যে নিভস উত্পন্ধ হয় তা? ঞমপয়তনে 

(৬) 


১৮] 
বয় কু ইহা, আজন্ম :ক্লোখ বলিতে হবে: অর্থ ভুক্মগিদিই 
ভিজা দেখিতে যকায় 1.. ছা প্রথমতঃ আবি িইপাযিন মোর 
' নিশ্পে অবান্থিতি' করে | এই: মসলের ব্য. লক্ষ ফাই দারা ই] 
আবিত খাকে, তাহা! ক্রমে চুষি: হইয়ণ যায় এবং দিভস. একস কোল 
ছু এবং: চাপনীর বটিউময়ের নায় দেটীপ্লামান,হয় |... ইহা ষধ্য 
স্থিত ধমমী জু শিরাদিগের ভীরতজ্্যবনুলারে। ইহা ৰ্গে রও ভারত 
হা খাকে শিরা সকলের দ্ডাখ অধিক পরিমণণে থাঁরিলে ইছার 
ব্গ দীলাও দেখায় 1 অঙ,লি দ্র চাঁপিলে চ্ন তান্তরভূঁত হয় এ্ধৎ 
আক্গলী উত্তোলন করিলে পুনধ্ববয় রক্ত আসিয়। ক্র হয় | 
টাটমেন্ট | যে সকল ধমনী ও শির) দ্বার! নিভস উদ্দপন্থ হই- 
হবে ভীগ্বাদিণকে -অবলিটব্রেইট বা অনফদ্ধ করাই আমাদের বিশেষ 
উদ্দেশ্য, আর নভভসের আর্ত চর্ম বিনষ্ট না করিয়া যাহাতে উহ 
রক্ষা করিতে পীর এমত জন্তীবন। থ1টিলে ভাঙা হইতে সরাজুখ উবে 
সা ফেলনা! নিডসের সছিত উহ্থার উপক্লিস্থিত চর্ম বিন হইলে 'যে 
দিকো্ট টকম নির্দিত'ছইবে তাঁহণ সংকোঁচন-কালীন আঁইলিভ পর্ধন্ত 
যাইবে, । সচরাচর ক্ষুঞ্র২' নিভস বিদ্ধ করিয়া একটি কাঁচের 
কলম ই্রংনা ক এমিডে মসঞ্ষরত এ টি দ্ধ স্থান দিয়া নিলে প্রবিষ্ট 
কারিলে উচ্ধ! আবম ছইরা খাঁক্ে 4 ডাক্ুর ম্যাকলেমীর' সাহেবের মে 
নিভসের চিকিৎসা» যথা /-ছুইটি একটি রেলমের সুত্র 'পরজ্লোরাইড। 
জব আ'য়রণে আতর করত নিদের শেইস দিয় চালিত করিয়া ২.৩ 
পূব রখখিবে এবং উহার দ্বার: নিভসের মধ্যে প্রদাহের উদ্দ্রেক 
হইলে: উিষ্খাদিথকে বাহির কুরিয় ফেলিবে |: এই প্রাদাক দাই যে 
সকল ধম ৪ শিরা হারা প্লিস উৎপর হইয়াছে . তাহার! লেখক 
হয়! খারিখে | 


দি রহ্দা্চার হইলে অন্য-গসের নিভলের লা চিকিউব। 
করিবে |. 
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ঠ্োসিস. বং অক্িপুট পতন অপর স্রীইলিজউদ্ীলন ক 
পির অপ্ারগভীক্েই টোষি কঙ্ছে £ ইছা এর কিম্বা উভয় চক্ষে 
হইতে পাকে 1 :খার্ড, মর্ভের কতক শের. পারেলিসিন বা পক্ষা- 
খাডিই ইহার, উত্প্ন্তির প্রধান কারণ।. নিল্ল লিখিত ক্কটি কারণে 
৪ উতপর সুইয়ণ, লে ষখ! ১ম আজন্ম: ঃ হয় দরববগত। - রক্ত 
আক্ষিপুটয়ের ত্বকের ও বিধাানদিখোর. রি খল প্রাপ্ত : হওয়া ) ৩, 
লিভেটর শ্যালপিত্রি সসলের কোন গ্রকীর অপার হইলে ) ৪রথ, উক্ত 
মসলের পরিপোষক স্নায়ুর জর্থাভ্‌ ৭1৬ মরতে: ক্রিয়ার ধিকলত। জ- 
শ্বিলে ; ৫ম, ভ্রেইন বা) মন্তিক্ষে যর ফংশনের বা কিলার কি অরগ্যণ- | 
নিক বা য্াস্ত্রিক ব্যাধি জন্মিলে | বাস্তবিক টোছিম নামক ব্যা্দিকে 
স্কানিক ব্যাধির মধ্যে গণ্য শকরিয়া অন্য স্থানের ব্যাশ বলিয়। বিবে- 
চন] করিতে হইবে | এই ব্যাধি শীভলতা দ্বারণীগ বিশেষতঃ খাতি- 
রোগ্রন্থ ব্যক্তিদিশের ) হইতে পাঁরে ! 

টোসিস সম্পূর্ণরূপে হইলে অপার আ'ইলিভ দ্বার কার্নির) সর্বদাই 
আরত্‌ থাকেমভরৎ অলোক চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারেন 

চিকিওসা।* দর্বলতা গ্রহ্ুক্ত টোসিস' রোগ উত্পর ছঈটলে, 
পু্িকাঁরক আহার ও উধগ ব্যবস্থা ঝুরবে ; রোগের* কোন কীরণ, 
অনুভব করিতে না পারিলে এবং এতাখাটি আজন্মা (আজন্ম হইলে 

ভগ্ন 'আইলিড়ই মাথ!রণত ঃ ব্যাবিশান্ত হুয় ) হুইজে আইলিডের উপর* 
হইতে অগ্াককতি এক খণ্ড ত্বক কর্তন করিয়া ক্ষতের উভব চার 
ছার! একত্তে র্বখিবে % ক্ষতের সিকেট কসের আকুঞ্চন, স্টার আইলি- 
ডর শর্ধতী প্রযুক্ত রোগী চক্ষু উ উদ্থীলুন কারিতেপরধরিবে, । 
 অস্তিফের ব্যাধি প্রযুক্ত 'রোখোত্প্ হঈলেস্উচ প্রায়ই উদংশ- 
রোগাক্রান্ত হইয়া উত্প্ধ । এমভারস্থার আয়লোডাইড়অব পট িয়ম 
ইত্যাদি বর্ম! করিবে. 
রুপীটিতেক্উদ্টর ' ইারিটেশন নং বির: শায়োোওং উপীক্ : 
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ধ্যালতেনিক ব্াঁটানি প্রশ্নোগ কারলেগু উপকারের সম্ভীবঘ। । 
এপ্টেখপিয়ম ৰা! আইলিডের বিপধ্যস্ত । 
ইহ? অ1ংশিক অখব সম্পূর্ণরূপে হইতে পারে, বর্ণনার পুষিধার 
জন্য ইহঠুকে দই প্রেণীতে বিভক্ত করা হইয়াছে, বণ ১ম্প্যাজধো- 
টিক এবং পারমেনেন্ট 
স্প্যাজমে টিক এন্টেপিরম শ্লতি বিরল কেবল বৃদ্ধাবন্থায় খন 
তবু. শিখিল ও কুকড়িরা যায় সরখন দেখিতে পাঁওয়। যায়ঃ শ্রবং কখনছ 
অপরেশন অব একট্রেকশনের পর অনবরত ব্যান্ডেইজ ও কমর ব্য 
হার করিঙ্গেও এই প্রকার ঘটন! সংঘটন হুইয়। থাকে। 
কেবল লোরর আইিনিভই এই প্রকার ব্যাপ্ত হইতে দেখা যাক; 
ইহার সিঙগিকাধি মার্জিন আপনার উপর ' অভ্যন্তরদিকে কোঁকড়িন! 
যায় 'এবং সিলিয়! মরুলও ইনার সহিত নীভ হয়। এই গ্রকার আই- 
লেশ বা পক্ষ নকল কর্পিয়!র সহিত সর্বদ। দংলগ্ন থাকাতে অত্যন্ত উ- 
ত্েজনার কারণ উদ্ভব.ছইয়! কর্নিয়নার অল স্রেশদ এবং অপেসিটি ব! 
অপ্বস্ছতা উভতপন্ন হইতে পারে । 
টি টউসেন্ট | কোন যান্তছিক কারণ বশতঃ অর্থাত্‌ ব্যাণ্ডেইজ 
ইত্যাদি দার] ব্যাথি উদ্ভব হইলে হা! দূরীভূত করিবে, তাহা! করিলেই 
কিছুকাল পরে অরবিকিউলাররিস“মন্ভালের ক্রিয়া সংশোধন. এবং আই- 
লি স্বাতরিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে | এই প্রকার আঙ্কোগ্য . অত্বরভঃ 
জন্য কার্ীডকে টানিয়া. কলোভিযনের এক স্তর অথবা কোন প্রকার 
প্লেিরের একাটি স্েপ উহ্ধার.উপর পয়ো্প করিবে ব্যাধি দীর্ষকা- 
লের, হজে আইলিডের মুক্ত, ধারের সম্াস্তরালভাখে ত্বক এবং দ্বসান্তর্থত 
(হইতে ক্সগুকাত্ এক খণ্ড নচর্ম কর্তন করিস, ক্ষতের উভয় পরধু 
বিগাই কারগদেকে ২: তাহা, হইলেই, “মিলিয়ন বর্ডর গ্াভীবিক, রি 
বিশ 11 ঈবে । 
এই আপুরেশনটি অতি স্জ ০--যর্থা, একটি এপ্টেলিরিম করনে 
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গ্ল দা, 'আদইজিডের সিলিযার ফার্জিছের জমান্তরাঁজভাঁবে চৈঘটী 
গা ইক: বক্র কাষ্ঠি রণ কর্তীন করিয়া ফেলবে? এপ্টে পি 
সে বৈ বধেচনদার ০ ভূত করিধে |. অপূরেশন' কালীন, এমত 
নৃতর্ক হইবে ধেন হট, আধতিত কিছ্া উছা কোন প্রকীর' ঞানিউ 
না হয়, এজন্য চক্ষে অভাস্তর * কোশের দিকে চর্খ কর্তন করিবে না, 
তাছা হইলে ক্ষত অংকোচন কালীন পং ট? পর্দাস্ত অর্থাৎ বহির্দিকে 
উল টিয়া ক্বাকিবে, এবং উহা দিয়া অঙ্ঞ প্রবাহিত হইতে পারিবে ন। 
স্তরাৎ আন্ষি সন্্বদ' জলপুণ” খবফিবে এবং রোগীর, পক্ষে নেক 
অনু বিধ! হইবে । 

পরমেনেন্ট এপ্ট্যোপিয়ম 1 ই স্প্যাজমোডিক পাষ্ট্োপি- 
কলম হইতে এই প্রভেদ যে, ইহাতে আরইলিভদ্িগ্ের বিপর্যাম্তত উছদের 
বউ কচারের পরিবর্তনের উপর নির্ভর করে, এবং সর্বদা গ্রেনিউলা'র 
কনজংটাইভিস দার] উদ্ভুত হইয়া! থাকে | ত্দ্ধাবস্থায় আইবল অস্্ি 
শ্বহ্বরে শ্রাবেশ করিয়া এই শ্রকন্ি ব্যাধি উৎপন্ন হুইতে পারে, কেন 
ন, এই সথয় অর্বিকিউলা রিস্া মসলের প্যালপিক্রেল বর্ডর বিপর্ঘ্য 
হওয়ার অধিক গস্তাবন। খাঁকে। অপাঁর এবং লোক্সার আইজিডে 
এবং একটি কিছ টুইটি চক্ষুতেই এই ব্যাধি হইতে পারে ! 

পরমেনেন্ট এ্রনট্লীপি্মে আইল্যাশ দ্যা পক্ষ নকল প্রায়ই বিন 
হয়, কেবল কতিপয় ছিক্, অসম .সিলিয়! ক! পক্ষ মবশি্ট থাকে, 
এই ছিল্ন পক্ষ সকল দ্বার1 কর্ণিরার' প্রদেশ র্বদ। ঘর্ষিত' হওয়াতে '- 
খিক উত্তেজমার উদ্ভব হুইয়? উহার নির্াতণর ক্বন্্ুতা দষ্ীুতচুহয় এবং 
রেশ জমে অন্ধ ছইয়ণ পড়ে। 

কখন লাই .ব টন খবৰ, রই প্রকার কোন চক্ষে: পৃতিত 
ছইলে, উহাদের রাসায়নিক ক্রি! বারা কন্জংটাইভার সফি: হ্যা 
টিকেডিকস হিশ্িত ? [হত্যংতে আইলিভের মুক্ত খার বিপর্থানত আর্কাও 
জভান্তর' দিকে উপর মাইতৈ পারেন 
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পুনে যে ,অেনিউলার কদজংটাইভাইাটস ইহথীর রক কার বল 
শি তাহ তে মিউকস এবং জব িউকন মেখুত্রেনে সিকেড্রিকন,. রি 
নির্ষিত হইয়া উা্সেল কণ্টলেইজের খর্ব, জন্মায়? ব্যাধি রক্ত লিড: 
সিগের সিদিযারি ার্জিগকে শভ্যন্তরদিকে উজটাইয়া ফেলে: না 
..উিউসেন্ট। ॥  বনলির$বা পক্ষ সকল উহাদের বল্‌ব রা অসুর | 
সথেত: রী করিবে-তাথ। হলেই কর্িযার প্রদেশ সর্ধবদ। ধর্ষণ দ্বীরা 
উত্তেজিভ ছইবার পক্ষে নিবারিত হইবে, নতুব1 চর্মের কিয়দংশ কর্তন 
করিয়া টার্সেলি কার্টিলেইজে গহ্বর করিলেও আইিডের মার্জিন আ্বা- 
তাঁবিক অবস্থা গাণত হইবে | 
সিিয়া এবং উচ্ছাদের বল্‌ব সকল উচ্ছেদম করিবার প্রণালী! 
ঘ্ধা, ভেসঘার্স নাহেবের কত এক ফরমেপ্দ গ্বারা আইলিড ধ্ত 
করত আঁইলিডের মার্জিন হইতে এক ইঞ্ষের অহ্টম অংশের এক অংশ 
উর্ধে ও উচ্থার অমাস্তরণীল ভাবে ত্বক ও তগন্তর্গত টিন্ুর মধ্য দিয়া ট!- 
সেন কাটি লেইজ পর্য্যন্ত একটি ইনসিশ্শন করবে রং ইনসিশনের উভভ্ 
অস্ত আইলিডের মুক্ত ধাঁর পর্যন্ত নীত করত, বকের সু ফষ্পটি তগ- 
সতর্ণত [টিন্থ,বল বন এবং সিলির! দহিত টার্সেল কাঁ্টিলেইজ হইতে ভি- 
মেক্ট করিয়! ফেলিবে ত€পরে ক্ষ সৃতর্কত। সহকীরে পরিক্ষার করত 
পরীক্ষা! করিয্পা! দেখিবেশযঙ্গি জিলিয়ার অস্ক,র অবশিষ্ট থাকে, তাহ 
ছুর্ীূত করিবে | অবশেষে ক্ষত, আরোগ্য পর্য্যন্ত ০ ড্রোসং প্র 
রোখী করিবে ] রর | ূ 
খাদি সিলিগ্না সকল হিনইউদকর়। পরামর্শ সিদ্ধ ন? হয় তবে রা প্রকার 
অ্ীরেশন, কুরিবে, অথ, ভেলমার আছেবের কয়সেগন ভারা আসি”. 
ডুকে ধৃত, করিয়খ; :দিলিয়ারি বর্জরের সমান্তর'ল ভাবে ঘাবহ উহা 
' ছকে: এক ইঞছের ষষ্ঠ অংশের এক অংগ্‌ উর্ধে তক ও তত টি | 
১ টর্সেন, ফাটি? লেজ পর্যন্ত একটি উদাসশন; করিবে), যেন, না 
জ্াশ বৰ পক্ষ সকলের বলব বা হুর বিমউ মা হয়, মত দতর্ক, 


টবে রং, এই ইনাসপনর সমান্তরাদে ইহ! হইতে এক ইঞ্ছের 


চুর তার এক ন্ংশ অন্তরে আয় শ্রকটি ইনসিশন: ক্রত ইহার উভয়." 
অন্ত প্রমো উনশিশনের সহিত. মিলন কারিবে | 7 ভ্পরে উভয় "3 
:ইনসিশনের ঘধ্য্থ ফ্্প ত্বক) স্তর টিস্ছ এবহ টর্ে কাটি? লেজের ্‌ 
কিয়দহশ ২ মহছিজ ডিসেক্‌ট. কারিয়! ফ্কোঁদিবে ] ক্ষতের উভয় প্রথন্ত নং রর 
সন্ত হইলেই বিপু প্যালপিত্রেল মার্জিন পর্থত হইয়া প্বাভাঁবিক ". 
অবস্থা, আত হবে ॥ অপরেশন কালিন এয সতর্ক, হইবে যেনপং- 
উর কোন একার অনিষ্ট ন! হয় |: 
একটে টলিয়ম । |) | ূ 
অর্থাত্‌ আঁইলিড দিখৌর ইত্সন ব! পর্থ্যন্ত |! এই বাণ লোয়ার রা 
লিডেই সচরার দেখিতে পাওয়া যায়| ইছ! ভিন শ্রেণীতে বিভক্ত, 
ঘখ।, ১ম আইলিডেক ক্ষণন্থারি পর্য্যন্ত, যা সাধারণত'পিউন্লিউলেপ্ট 
কনজংটাই ভাইটিন দ্বার) উদ্ভব হয়| ২য়, যে একট্রোপিয়ম কনজৎ-, 
: টাইভার হাইপরটুফি দ্বার! উঁত্পন্ন হয়| ওর, আইলিডের ত্বক 
' অপায়. অথবা কোন ব্য।ধি দ্বার বিনষ্ট হইলে সিকেিকসের সংকো- ' 
! চন দ্বার উত্পন্ন হয় | 
শুথম প্রকরণের একটে!পিরম 1৯ পিউরিউলেন্ট ধকনজং- 
| টাইভাইাটল রোখে মিউকস' মেমত্রেন, এল্সতত অধিক স্ফীত হয় যে | 
উহা! দ্বার আইলিডের মুক্তধার পর্য্যন্ত অর্থাত্‌ বাহ্য দিকে উলটিয়। ফায়। . 
'চিকিৎ্স1। আইিলিডের এই প্রকার পর্যাস্ততা য় স্ফীত, এবং 
ৃ পর্যাস্ত। কনজংটাইভাঁকে স্কেরিফাই অর্থাত্‌ নান! স্থানে বিদ্ধ করির! রক্ত: 
টা নিথভ, করিবে; -তড্পয়ে স্ফীত আইলিডের উপর সাঁপন্য চাপুন প্র- ৭; 
্‌ ৰ োেকরিয উহার, সক্কীতভা কমাইয়! দিবেঃ অধোবে আইিভকে রি 
স্থলে দীন করিয় পাডি এবং কতেইজ ব্যবহার করিবে | * ্রীয়ো” 53 
নী [উষগ এযোর্ণ করিবার নিশি, 'এরং/চক্ছুকে পরিষ্কার কাুখুৎ : 
নিখিহ, পিয়া রহ ব্যাঞ্জেবজকে : ল্ময়েং খুলিতে হইবে ৰ. 


০ 


তীয় প্রকারের একটো পি কমন হলফ, ছার, 
উপ নি হা, রনধ ব্রজিদিগ্লোর শাইলিডের অুকীযারগর শির, 


মা 


ছয় উহ, পট আঁর “অধিক ফাল অক্ষিগোনের বংলগ্রে খাকিতে 
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- পুরে, 1. স্তরাৎ অঞ্রট উছা! দিয়. প্রবাছিভ;, সইতে, না পী5. 
রায় চক্ষু, সই 'অধস্থিতি কুরে ] লেক লাক্রিষেলিস স্ অশ্রু. 
বসা, চি এরই প্রকার অশ্রু দ্বার! দরদ পরীপুরীভ ধাক্কায় মিউকস। 
| -ষেছুকনের অত্যন্ত ইিরটেশন বা. উত্তেজিত করিয়া! কনজংটাফ্টিভার, 
ভ্ুনিক ইনফ্নেখৈশন এরং. হাইপরটুফ্ি উত্‌পন' করে 7 এই স্থুলাকী রি... 
| মিউকমস মেদৃত্রেন দ্বারাই আঁইলিড চক্ষু হুইতে পর্যন্ত অর্থাত্‌ বছির্দিকে: 
উটিয়া খাস । চক্ষে ঈনর এক্সল দিয় অনবরত অশ্রু পতন হওয়াতে 
এবং, গনী অশ্রু পূর্ণ এজেলকে শুফ রাখবার জন্য হস্ত দারা টক 
ূ কিঘা বস্ত্র খণ্ড দারাইি হউক উহ! সর্ব্দ। ঘর্ষণ] করাতে, অক্জ ও বর্ষণ | 
দর. এ অংশ উত্তেজিত ছইর। ইনফেমেশন এবৎ অলস্বেশন তি, পন্ন 
হও র্যযন্তাবস্থা বদ্ধি ছইয়া থাকে | 
টি, টমেণ্টং। প্রথমত সাষান্য প্রকার ব্যাখিতে একটপিয়মের 
| উপর এবং লিত্তের মজিন দিয়) রেড প্রিসিপিটেইট আয়েপ্টমেনট দিবসে 
| ছুইবার ্রয়োধধ করিবে, ইহুতে রুত কার্ধ। হইতে না পারিলে মিকটবর্তি, 
| বকে" নিয়া বত করভঃ একা পিয়ছরে আরো! পর্বযস্ত: করিয়া] 
| একটার কাছের কলদকে নাইটি সারির দ্বারা আর করতঃ আইলিডের . 
গান ছইতে এক ইঞ্ষের অস্টম অংশের এক. অংশ অন্তরে ও: উহার : 
' সমস্ত ভাবে মিউকন মেগ্কেনের প্রদেশে প্রয়োধ করিবে. 
প্রস্থ করিবার, প্রক্ষাণেি। শীল জলখারা-ারা অতিরিক্ত .নাইটুক :. 
ৃ সঙ: শাহ: খুজতে আনশিউ থে ভা. খৌত। .কুরিছা রি 
(ফেক জীবে স্থানে কিকিন রুট জয়েল উয়োগ করিয়া. চু: 
অসি করস গা ধ্রং আ্যাণেইজ, বন করিবে, এষ কার; নর 
ক গস পর্ন অওডাহ শর করার অয়োর্ কছিলে; লাউ, সিদ্ধের.. 
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সঙ্াবগা 1১শািরং বিমা কত পাক: বম শা এসি রিয়া 
দ্বার 'কনজংটাইভা সুক্ষে' পরিণত হইভে পাকে কিউ তাহ, অভি: বি 
(কেধর্স, বিৰ্ধ: টি করে সংকোচিত্ত হুয়া একাট্োপি়থকে: রক 
করউআইদিভের ন্বাভাঁধিক অবস্থৃণ প্রাপ্ত ছয়। যি এই প্রকার ল্সপ: 
. রেশনৈর পর. াইদিও আইরলের মাহিত উপভ্ুভমতে দংলগ্র:ন! খাকে, 
তবে জঙ্চ প্রটা দিয়? বাহিত হস্তে কারে না এমভাবস্থায কানে: 
লিক্রিউলস বা! অশ্র প্রন্ালীকে নিঙদীণ” করিয়। দিতে ছুটবে |: মাইর্টিক 
: এসিডের পরিবর্তে. .নীইট্রেড অব সিলভর অখব1- অনয কোন, প্রকার 
তেজন্কর বস্ত্র গুয়েশগা করা যাইতে পারে । 

দীর্ঘকালগ্ছায়ী ্যামিতে কণ্টিক উত্যাদি প্রয়োগে কোন. ফল 
1 এমতী বসায় আখইলিডের 'সিলিয়ারি' মজিনের সমস্তরািভাবে গু. 
উচ্নার প্রশস্ততাঁর বিস্তীর্ণভাপর্যান্ত কনজংটাইভ1 হইতে: অন্তারুতি 
এফ খণ্ড কর্তন করিবে, এই প্রকার করিলে ক্ষত শুষ্ক হ্যা সংকৌচিত 
হও আইলিক্ষাক আইবলেক মলম স্থায়ী করিবে । *অপরেশনের- 
পর চক্ষুকে মুদ্দিত করিয়া প্যাড এবং ব্যাণ্ডেইজ বারণ কষ্সিবে | 

একট্রোপিয়ম দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে টার্সেল কা্টিলেইজ: এক পারব 
সইতে অপর পাশ্ব পর্য্যস্ত লম্ববাঁন হঈবাল সম্ভাবন। ূ অংশের এই 
প্রবীর অবস্থাতে কেবল কনজংটা ইনার কিয়দংশা কর্তন করিয়া কে 
লিলে কোন উপকার দর্শে না, কিন ইহা,এই বিকৃতি দংশোধন করিতে: 
হইলে. 'কার্টিলেইজকেও খর্ব কর উচিত, অতএব . ইছ! সম্পুর্ণ কারতে, 
হইলে পর্য্যন্ত আইলিডের সমুদর দুলা হুইতে এক খণ্ড ভিকোঁধ অংশ; 
রী করিস ক্ষেলিবে' £ ভ্রিকেখণের খেইসটি' যেন ,আইফিভের, মক | 
ধানে দিকে খাকে। 'অপরেশকটি এই অককার করিতে হঈবৈ ২ বাঃ -; 
আইবিভকে আছি, ফরদেপ্স৪ বারা, বাষ্াদিকে টনিক ্ত- রঃ: | 
ৰ কীি- দ্বাযা। স্রিকোণাফাঁরের এক খও ক্মংশ কর্তন: করিবে: বাবে: | 
রি &. 2 


ঢা হি রঃ 

কিতের শী সান পকছে। লিক উনি ৮১১০০১০১০১১ করি 
বে ₹ পরেশমের পর অংশ ফলকে স্থির: অবস্থায় রাবার: 
জন্য পীড, এবং র্যান্ডেইজ, 'বাবহান্র করিবে য় আপাথাত, 1 দিংলের 
মাখেই গ্ারোশ বে, উপরে বর সকল সত রবে /: | 
ৃ তৃতীয় শিকারের এক্ষট্টোপিযি ও ত্বকের, সিকে! 1টজেশন সংকৌডিত 
হইয়া উপ হর্স ( আঘাত কৈ? দগ্ধ ক্ষত দ্বার! সিকোটিকন উত্পর 
হা আস্ইলিডকে, 'জড়ীতুভ করিলে একট্রোপিয়ম অবশ্যই উপর ছুইবে। 

টিউমেন্ট । ধ সিকেটি কলের মংকোচন, হইতে আইলিভকফে মুক্ত 
কয়াই এই চিকিত্সার ধন উদ্দেশ্য, কেবল ফনজংটাইভ] হছে এক 
অংশ কর্তন করিলে উপকার দর্শিবে ন1। 
+. লান্য প্রকীরেক (হইলে ত্বকের মধ্য দিয়! আইলিভের সিলিক্রি 
বার্তিদের সমান্তরালে একটি ইনসিশন করিবে, ইনসিশলটি এমভ. বিস্তার 
পুরঘ্বক কারিবে থে, কাঁর্টলেইজ হইতে সবকিউটেনিয়স টিহ্ ভিসেক্ট 
করিয়।উচ্থাঁকৈ উহ্থার লংলয় সিকেটি,কস হুইতে পৃথক করা যাইতে 
শাক়ে 1: এই প্র্কীর জাইলিভ লিকেটি ছেল টিম হইতে মুক্ত হইলে 
চাক মুদিত করিয়া উহ্থীর কারে একটা নুচাঁর প্রয়োগ, করত২, লৌ- 
কার অব্ইিভ ছলে ললণৃষ্টের চর্মের মহিত এবং অপার আইলিভ হইলে 
শগুদেছের চর্ম স্থিত বন্ধন কুরিয়! রুখবে | কৌন ফোন সময়ে 





২ (কৌশলক্রমে প্যভি ও ব্যাণডেইজ ইত্যব্ি গ্রক্সোগ, ছার। কতকার্য্য 
| সিন গার) হায় 


ক? 
চা 


. ্ুইকিয়েসিস আব! সিলিকা ব পক্ষের রা অর্থাত, 
: পক্ষর্কল অত্যাস্তর দিকে 'বক্ হয়. কনজৎটা ইভাইটিস নামক র্যখি 
নেলি পুর্ব টিকিভ্‌যা। না করিলে, অথবা. নিয়া, টার্সাই, প্লীমক 
রোখের পর এই প্রকার: সাথি উত্ভগঞ্গ হর] ধাকে 1. .ক্ষেখপ কিতিপঞ্জ 
ছা, চি আিলেলেজ; বা পক্ষ সত্তর দিকে: বক্র হই অব্শিষগুলি 
নক [খ্রি অবস্থায় খাঁকে+ কখন না! পমুদয়, লিগ, আপনা আছিলিডের 
এ বের লয় সীডিত হয় 7. কস্ত ও একা রিঃজবন্া ইউর, বা- 






বং বিন, না 


কলের ক কাকার ফলোতপাত আঁকে 1 মি 
"বনের প্রদেশ ক্মনবর্ র্থণে উত্তেজনার, উ্ভেক ছা কিক কমজধ 
টাইভাইটিস 'এবহ কাক্রমে কর্িার ওপেসিটি, বা অন্ন উ্ত পথ, 
এবং, অবশেষে দড়ি বিনাশ, ছয় 1. | 
্রাঈকিয়েসিষ সুইডে এনে পিয়ম রোধে এইসকল কারণে, এজেছ্‌ 
যখ/:)--এপ্টেপিম রোশে আহিলিড়ের, সিলিগারি গার্জিন দিলি 
দিখোর লছিত, বতান্তকাদিকে বন্ধু ছয়, কিন্ত ট্রাইকিয়েসিস পোছো অক 
ইলিড ব্ব(ভাঁবিক অবস্থায় থাকে, কেবল দিলিয়া সকল খত্যন্তরদিকে 
জ্বাইবলের অভিমুখে উত্পন হইতে থাঁকে | পু দি 
নিমৃটম্স বা লক্ষণ ) : আইলেশ, বা পক্ষ নিলি অন- 
বর খর্ষিভ হওয়াতে উত্তেজন! উৎপত্তি হইয়া অন্যের কারণ উৎপস্থ 
হয়, তৎপরে টিরস্থায্লি কনজংটাইভা ইটস) উহার পর কর্মিযার হেজি-. 
নেস বা আবিলতা এবং অবশেষে চন াসফিটসার রি ৪ 
উহ্না সম্পূর্ণ রূপে ধংশ হয়।ও %. রে 
কখনই কৌনং ব্যক্তির জন্মাব ধিষট হুই লেসীাইলেশের টি 
এমতাবস্থায় অভ্যন্তর শ্রেণী অত্যন্তর দিকে ক দট ছ্ ইছাকেই' 
চিরদিন বলে। বি ৮ ৃ 
টি, টমেন্ট 1 যদি কেবল কয়েকটি ফিল; অভ্তান্তর নন বক্র 
ই! খাকে/তবে উদ্াদিীকে একটি ফর্সেপ্স সবার ধ্ৃভকরভ্‌। একএকাটি 
রুরিগ্ন। উরি 'ফলিকৌল সহিত উত্পাটন: কিয়? ফেন্দিবে॥, ৎপাটিন - 
কালীন উহা ছিন্ন হইয়া খেলে যে অংশ আইলিক্ে, অব্দি, খাকিবে 
তমার! পূর্াপেক্ষণ অধিক উত্তেক্গনার কারণ হবে এব ই কাটি, 
| এম আীবধানগতে করিবে যেন শিকটালেই: পক্ষ উর ফামিকোল ্ | 
ুল মেত উদ্পাটিভ য় ই ধৃদিত, পরত সিলিযঘকেপাই নি 
মারদের নিকট ফরসে্ুল ছারা কিয়া খাতি, সহজে উদাস র্‌ 
ক্ষারে উৎপাটিন কিরে হা বশত পরপ্রাকানে বইিলেসাকে উিহীর 








7? ই | 


'ঈপি সামেই উচ্পািন করা বর সা ১ুরাৎ, হউন আর একটি, অরিলেশ 
রী ৃ নে, নী আিলন্েই উদ্পর ই পুর্বে গে আইলেশট উপ্টিন 
কর ছিল তাছার গতির, অনুর 1 অন্ডএব এই প্রকার উভ্পা: 
টানের প্র. উত্পাাটিত পক্ষ-সথানে নুভম কার একটি পক্ষ উপ হুইল 
কি মা. অস্থিষর সর্কত খা! উচিত । 

সিরিয় উত্পখটিন কালেই যে জভীক্ট সিদ্ধ হইবে মত বিবেচন! 
কাকিবে. মধ, উহার বন্তব. বাহুর বিনষ্ট ন। করিলে কোন শ্রক্ষারেই 
সত কারন হইতে পণরিবে-লা। ; ই নিমিত নিম্্ লিখিত প্রণালী অব-. 
হন করিবে, যথা, আ'ইল্ডিকে পর্য্যন্ত করি! ধত করত লিপ্সিয়াকে 
উত্পাটন, স্ুরিবে এবৎ উিৎপাটিত সিলিয়ার ছিদ্রে দিয়া একটি স্ু'চ 
নাইটরেইট অববিলভর স্বার1.আঁরত করিয়া বন বা অঙ্ক রে পর্যন্ত চালিত 
ক্ষরিবে,. “কাছ হইলেই নিঁলিয়।র অঙ্কুর ঘংস হইবে এবং দিলিয়? পুন- 
কডুপর, হতে পারিবে না 
চু, নাইটে টুইট সবরের স্ব আরিত করিবার নিয়ম, যথা, নীই- 
ট্রেইট রং সিলভগ্র একটি ক কীচের. পাত্রে রাখিয়া উত্তপ্ত করিলেউ উহ 
অধীকূত সুইবে ভত্পরে ঁ চ উহাতে মগ্ন ক্িলেই উহ্ন! নাইট্ইট অব 
িলভূর, দ্বার! ফোটেড বাআ্ারত হইবে | 
যদি [আইলিভের বাঙ্য জঅনূর্ধর সিলিক্লা.লকল অভ্যন্তর দিকে উল- 
টিয়া ঘাঁ় তবে দিশ্ন লিখিত, 'ভাঁভুৎর ম্যাকনে মারা সাঞ্ছেৰের মত অবল- 
গন করিবে, খা» আইলিড' হইতে কিঞ্চিত চর্ম কর্তন করিয়া ফেলিলে 
উহার প্যালপি ব্রেল মার্জিন উলকি! আমিবাতে চক্ষু বক্র লিঙ্লিয়া স- 
ক ছারা, মরিত হইতে শিখািত খাকে। ট্রাইকিয়েসিস, আইলিডের 
ঝি সঙ ফিনাই ইলিডের সিলিযাদিগের কো বিশেষ! . 
আইলিডদিগেন শ্রডহিশন:1 কখন, আইলিডদগেরাফিলি- 
ধরি সারথি কত পরস্পর সৃত্যুর ইরা, থাকে |. উজ কয় অধ 
আগ, কন বাক্ছাীত রি উপ কর ঢ ইঞ্ী রখনম পণযলিক রাখল 
রা সঙ্গ রূপে সহজে; পদ সায়! 
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টি টমেন্ট . অ্গইলিডের, খাঁর সকল এই একার পরজ্পর সং- 
মুস্ভ: হইলে কটি ডাইরেকটির উর পশ্চা দিয়াচাঁলিত করিয়! ঞ 
কটি “নাইফ ফ্কারা্ট হউক কিন্বা কচি দ্বারাই ছউক উহ বিদীর্ঘ করিয়া 
ফেলিবে, তত্গারে ক্ষত যে পর্যন্ত আরোখী না ছয় দেই পর্যন্ত আইলিভ 
দিগকে পরস্পর পৃথক খ্থিবে 1. কখনহ ইনুর স্থিত প্ণালপিব্রেল 
এবং র্বিটেল কমজংটাইভার মধ্যে খডহিশন কইতে দেখা ঘা) এস্ট' 
প্রকার ব্যাধিকে লিস্ে(ফেরন কছ্ছে, ইছা'র বিষয় কনজজংটইভার ব্যাধি 
সকলের সছিত বর্ণন1 করা যা্িবে । 

হরডিশুলম। ইছা একটি ক্ষুত্র এবসেস, খাঁচ্ছাকে হু কমছে! 
সাধারণ ভাঁধায় ইহাকে অঞ্জনি বলে! ইচ্ছা! টীর্শেল গ্রেডের স্ফীত 
মাত্র! টাল গ্নেণ্ডে প্রদাহ হইয়া] এই প্রকার এবসেস উৎপন হয়, 
ইজ্দিশ্ীকে আ'স্টলিডের সিলিয়খরি মার্জিনের নিকট সেলিউলর টি- 
তে দেখা যায়| ইঈছ। স্পর্শ করিলে কঠিন ও ক্ষুদ্র মটরের শ্তীয় 
অনুভূত হয় | সচরাচর হুর্র্ল ও পীড়িত ্যান্কিরাই এই , প্রকার রোধ 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া খকে এবং প্রৌট়াবস্থা অপেক্ষা ব্যাল্যাবস্থাতেই 
এই রোগ অধিক দেখ ঘাঁয় | 

লক্ষণ? রোগের প্রারস্তে স্থানে চুদকান। অনুভূত হয়) ভত্পরে 
এ স্থান রক্কিমাঁকাঁর এবং স্ফীত হইয়া থাকে, কখন.ব1 আইল্লিভ 
এভিমেটস বাখরলে প্রীত সয় এবং রুখন বা অত্যন্ত বন্্রণাপায়ক | 
হইয়া উঠে। 

রি টটমেন্ট । রোগের প্রথমা বস্থায় প্রদাছিত তকে নাইটে 
অব লিলভর প্রয়োগ করিবে, অথবা এ স্থানের উপপবধৎ টিংচর আঁগুডি- 
নেরু্রলেপ: দিবে ; এট প্রকার উপ য় অবলম্বন কঠিলে প্রদায় কিয়া 
স্থগিত হইয়া খাইতে পারে; ; কিন্ত পুয়োভ্পতি হইলে উদ্ধাতে বারদ্বার 
উত্তত পুলটিন: শরয়োগ করতঃ উচ্ছার মুখ হইয়া উঠিলে অজ ফযী পুর 
নির্শত রুরিয়া দিবে 1: টনিক ধা বলকায়ক' উষ ইন্ুতে কাসীর করা 
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নস ছীব কর্তবা, নতুব1 পর্য/য়ক্রমে একের পর্ন আর এপ টি টাই উত্পনর 
হই রোগীব পক্ষে যস্দ্রণার ও অন্ুবিধার কারণ হইয়। উঠ্ঠে। এইট 
নিমিজ্ত লৌহ্বসংধাঁটত ওঁধধ ও কঙলিভরঅএল ব্যবস্থা করিবে | 

টিনিযা মিলিয়েরিল। কনজংটাঈভাইটিস বাঁধি আনো 
যোগ পুর্ধক চিফিতল1 করিলে, বখন২ এই ব্যাধি উত্পন্ন ছয় + মিজে- 
লন বৰ! ছাম রেখশের পনেও হা উতভ্পন্ন হইতে দেখ। যায় $ কিন্তু প্রা 
কই শবীগুমালিক ধাতু বিশিষ্ট বালক বালিকাদিশের অথব1 সিক্ধিলিটিক 
রোগাক্রান্ত জনক জননীর সন্তানদিশের এই প্রকার রোগ দ্বার) অ+- 
ক্রান্ত হইয়। থাকে | এই দকল কারণ ব্যতীত৪ এই রেখগ উদ্ভব হইতে 
পরে এবং "ইহ দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, এ অংশ পেরেসাঈটস বা 
এক প্রকার কীট ঘ্বার' আক্রান্ত হুইয1ও ইচ্ছার কারণ ছইসা থাকে | 
কলে যে প্রকার কীরণেই রোগ উত্পন্ন ছটক না! কেন, প্রথমাবস্থায় 
খোথ শান্তি চে ন। করিলে উহ্থার প্রবল অবস্থ হুইঘ। উঠিবে | 

ল্বিধার জন্য ইক্ু(কে ঢুই অবস্থায় বিভক্ত করা ছটয়াছে। প্রথ- 
মাবস্থায় আইঈলেশদিগের সবলে গ্রবলকণে পরিবর্তন হইতে থাকে ১ 
গর্ব ছ্িতীর অবস্থ। ফিলিফ। সকল ধ"শ য় এবং আইলিন্ডের যুক্ত 
ধার পুক ও দৃঢ় হয়, এই অবস্থকে, লিপি্টিউডো! অথব! বির'র 
ই কছে। 

লক্ষণ | রোগী চক্ষু চর্বল হইয়।ছে বলিপ। নর্ধদা গকণশ 
করে ; চক্ষে, বিশেষতঃ কর্শের পর, চুলকণা অনুভ্তত করে, গাঁতে পি- 
চটি দ্বার আহইলিড দ্ধ দণ্যুক্ত হইয়। থাকে! এই প্রকার অবন্থ। রে 
ধীর পক্ষে অন্গবিধার বিষয় বটে কিন্তু কর্ম কার্ধ্য করিতে কোন গতি- 
রন্ধকতা। জন্মায় 11 রোগের প্রথমাবস্থায় কোন ষক্্রণা না খণিকার 
গতিকে বালক বাশিকার। প্রথমন্তঃ ইছ কিছুই জানিতে পারে ন1 

* ঠিনিয়া সিলিক্লাদিজ রোখান্ধান্ত ব্যক্তিদিশের প্রথমাবশ্থা য় আই- 

দিও পন্বীক্ষা, করিয়।' দেখিলে উচ্ার মুক্তধণরে দিলিঙ্লার মুলে কতক 
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গস গসটিট্ল ব পুর ধিক দেখিতে পাঁঠবে এ স্থারের হকিং ছি 
জীপ ছিতও হইর! থাকেঃএই সকল, পটল ক্রমশ: উত পন গু" বি; 
বি ইক] চর্ষের উপর মামড়ি নির্িত করে, এই খড়ি সঞ্চল সহজে 
পরিচ্ধার কর? খবর ন | 

এই প্রক্কার অবস্থা অল্প কিছ! অধিক দিন পর্যন্ত স্বায়ী' হইলে 
সিবেলিয়স মনে (বসা গ্রন্থি ) এবং মতো িয়েন, গ্লেও কল উত্তে- 
জিভ ছা! উহাদিশ হুইতে অধিক পরিমাণে রস মির্থত হওত রোগীর 
নিত্রীবন্থায় আইলিভ হর সংযুক্ত হইয়া. থাঁকে 1 'মামড়ির মিশ্র 
গ্ষতমুক্ত এবং স্ফীত হয়, মামড়ি সকল পুক গু কর্ঠিন এবং চু উত্তে- 
জিত ছর। আইলিডের ধার স্ফীত হওয়াতে পংট।:আইবন্ল হইতে অ- 
স্তর ছই়1 পড়ে, সুতরাং অশ্রুশসকল অশ্রুহ্দে সঞ্চয় হইয়া উছার! যে 
কেবল গাগুদেশের পাশ” দিয়া প্রবাহিত ছয় এমন নহে, কিন্তু উহার? 
চক্ষের সংলগ্ন খাঁকাতে উহাদের দ্বার! প্রথমতঃ ক্রনিক কনজংটাইভ্াঁ- 
ই্টিন তৎপরে কর্নিয়ার গুপেস্তিটি উতপন্ন হইয়। থাকে । 

এই রোগ দ্বিতীয় অবস্থায় উপনীত হইলে আইল্যাশ সকল খংদ 
হয় এবং আইলিডদিখের মুক্ত ধার শবিরর্ধি হইকা থাকে! আই- 
ল্যাশ নকল সম্পুর রূপে বিনষ্ট হলে রোন্তীর পক্ষে উপর্কাক জনক 
বটে, কিন্ত ই সম্পুণ রূপে বিনন্ট হুয়ঞ্না, ইহার? ইছাঁদের অঙ্ক, 
অবশিষ্ট রাঁধিয় অন্যাংশ মান পড়িত হয, স্মতরং অঙ্ক, অবপিকী 
থাকিলে উহ হুইতে সিলিকা! সকল বক্রভাঁরে উপর সা আইবলের 
অভিনুখে মমন. করতঃ ট্রাকিয়েলিস রেখি উত্পন্ন করে এবহ রোবীর, 
পক্ষে আরে! যন্ত্রণার কারণ হই] উঠ্ঠে। 

টি মেট । হুট অসস্থা পরমুক্তই টিনিয়.টার্সই রোগের 

জিরিৎসা, অজ্ন্ত কঠিন: হই থাকে, যখ$: প্রথমতঃ, এই যা (সাধার- 
গজ বালক বাঁসিকাদিখের হইতে দেখ. ম্যায় |. বাহার শস্থাভতাই 
ভিকিঘদ। বিয়ে অধর: বিভীয়তঃ, এই সফল নালক -কাঁপিকারা, 


জাধারণডই উপদংসক্চ বিশ্ব গগ্যালিক খাড়ু: কৃষি জবদক জননী 
সা্ুত 1. এই স্থলে ইনঞ বল! উচিত যে এই. ব্যাষি উত্বরি উদ্ন ষাতু 
প্কৃতিজে: শ্রবং সাঁখীরণ শারীরিক দৌর্ঝল্য "প্রযুক্ত, উভ পক্স: 'ছইয়। 
খণরে॥ অন্তএব গ্রাথমতঃ খর সকল রোছের ভিকিতস? করিয়! শরীর 
সংশোধন কর! উচিত; এতঘ্তীত পাতিশুয্ধ বাঁযু, সেবন, উত্তম আহার 
ও. পরিষ্কার থুছে কাক? সতপ্রীর্শ বটে। .কডলিভর অয্নে্স: এবং 
লৌস্ছ সংঘর্টিভ উষধ এই ব্যাধির পক্ষে অতিশয় উপকা'রজনক | - 

লীর্মাছিক.টিকিভসার সহিত স্ানিক চিকিতাও আবশ্যকীয় 
বটে |: প্রথমতঃ 'আইলিড়ের ধারের মামড়ি সকল উফ জগ দ্বারাই 
সথউক কিছ্ব। গুলটিল দ্বারাই হউক ভিজাইয়! একটি মিডল দ্বার উঠাইয়। 
ফেলিবে তত্‌পরে শিল্প লিখিভ মলম প্রাক্মোগ করিবে 1 উষধ ব্যাধি 
যুক্ত অংশে প্রয়োহী না করিয়া! মামড়ির উপর প্রয়োথী করিলে ফিছুই 
উপকার 'দর্শিবে ন1 | 


হুণইড়ীর্জারমঅকসাইিডম ফোব্ভঃ চে ক £ ত ৪ ৪ পভ ও ভাষ 
অঙ্গয়েশম নিমক্পেকস + রা ছু ঞ চে রঙ * প্র অবউদ্ল 


এই,সকল মিঞ্িত করিয়া অথবণ অঙ্গ, ক্নে্টম হাইডডর্জাইবাই নাটো 
অকমাইডর্ম দিবলে দুইবার' গুয্পোণ করিবে । 

আইলিডদিশের খারের অল্নরেশন বা! ক্ষত হুইলে আইল্যাশ- বা 
পক্ষ সকলকে উচ্ছীদের মূলের নিকট কর্তণ করিয়া একটি ফরসেপস 
স্বণরা মামড়ি সকল উঠাইয়। ফেলিবে, ততপরে শাইটেইট অবন্সিলভ* 
'রের একটি পেনফিল কিন্কা-টিং আশুভিন ক্ষত প্রদেশের বাহ ধাপে 
প্রয়োগ ( নাইট্রেইট অব সিলভর মিনোমিয়েল ম্লোগুদিখের অধিকিসে 
লা লা্টে এমডি সতর্ক হইবে, ) করিস আকসাইড অব মরকিউরির ক্জট- 
যেস্ট ব্ারি্থার করিবে । টিংভ!রআকক্ডিন স্তর যঙ্যে দুইবার অর্থাত, 
যে পথ প্যারেনাইটস ঝা: কীট সকল বৎস তা হয়, দৈই পর্থাস্ত এন 
ফোর রবে, 
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টিংগার, কদাইগুতিদের লরিধর্তে প্রথগত এক কংশ বাদবোপলক 
এলিজ এবং & গ্াংখ গ্লিলিতিলঃ তত পরে ওক অংশ এলিত ২৯ ৫ 
পিলিশিল ঘারা লোশন প্রস্তত কছিয়। হেয়ার পেলিসল সারা আউন্স, 
ডের মাভিলে খাষেশ করিবে । ক্রনিকটিনিয়। যণছাঁকে লিপ্রিটি- 
উড়ে! কছে তাছ। আরোগ্য হওয়া সকঠিন ণ 
পেড়িকিউলি বা ইশ কথ ইকুন সিলিকা দিখোর মধো 
অবস্থিষ্ঠ করে। এবং আইলাশ বা! পক্ষ লকল উচ্ছাদের ডিম দ্বার 
পরিবেষ্টিত থাকে । এই গওকাঁর অবস্থায় ভী অংশের অত্যন্ত অসঙ্থালীয় 
চুলকানা হয়, এমত কি রোগী ন্বস্ৃস্তে সিলিয়! সকল উতপাউন করিতে 
খাফে। চক্ষু চুলকাণ দকপ কিঞিত, উত্তেজিত হয় বটে, কিন উচ্ছার 
আর ফোন প্রকার আন্যস্থতা হয নঠ। আখইল্যাশ সকল সত্ব 
পৃর্ঘধক নিহীক্ষণ করিলে উভ'র। যে কলষবর্ণ বালু কণিকাবৎ বন্ত দর 
পরি বেস্টিত রহিয়াছে ভ।২) দেখিতে পাওয়া যায় | 
চিকিৎসা ॥ ব্যাবিযুন্ অংশ ঈবছুফ জল বারা খ্বেত করিয়া, 
যমরফিউরিয়েল ভিন টেট প্যাঙগপিত্রেল মার্জিবে, এবং . সিলিয়, 
পুকলে 'দ্লিবসে গুই তিন বার প্রয়োগ »করিবৈ, ইন্ছাতে ইন্কুন মকল, 
বিনস্উ:ন হইলে, দুই খগ ছ ঈডীর্জাইরাই ঠাঈক্রোরাইউডম এবং এক 
আউনদৃ, জল স্বারা লোশন প্রহ্তত করিস এ অংশ. ধৌস্ত ককিলেই 


সহুষয়: সুখ ধস হইবে 1 
পথ সকলের যাবি বিষয় ॥. 
পংটা ডিলপ্সমেন্ট বা শ্থানালসরণ এবং গার ইকপন বা অব- 
রোহ জি গৃশ্ছ চক্ষে ল্যক্রিষেল পহটা ব) অঙ্াত আর গনাইবলের 
লংলগে ধাকে। শভহাং আহলিীকে পর্য্যন্ত ৭ খাছ লা উলটাঞিলে ছে 
খতে পাওয়। যার ন1। চক্ষুর ঘুদিত বসায় পংও ঘুয় লেকস্ওল্া- 


কিছেলিন বা? কষ রন বস্তি কে এবং মতুছোদ্ধ নিবি ত জা" 
( % ) 


₹৩% 7 
নত: অবস্থাতে আন নক ছাদের মানি! িানেলশিকিউলী, হা 


শালী, লাজিখেল স্যাক; বা. অশু থলি ৬.নেজেল/গুকট বানান 
শ্রযীনী সারা শবধহ্িত হইয়া না -সকাতে'অইসে | 

কোঁন কারণ বশউঃ পট স্থানচুভ অগ্ষব: অবরোধ হইলে আশু 
সফল শু হছে প্চিত হয়, এবং তথঃ ছুঁতে, প্লাবিত ছয় গশুদেশের 
উপর দির প্রবাহিত হইতে ঝারস্ত হয় এব, কোরীয় পক্ষে, অতিশয় 
এহুখের ধারণ ছইয়? থাকে, 

এই প্রকার অবস্থাতে যে কেখগ অর্শ পতন হইতে থাকে এমন 
নহে 5 শু, সদণ সর্ধবদ। কণিরা। সন্মখে লিগ্ত খাকাতে আলে? ভিতরে 
প্রবিষ্ট হইত পীরে লা, স্ৃতরাহ কোর উত্তম পে দেখিবার মিনি 
উক্ষা্ে "অনবরত, সুদিতে থাকে, এই গ্রকার দীর্ঘকাল পর্যন্ত থাকিলে 
ক্ণিক, কনজংটাইবাইটিস এবৎ উহার আনুনাজিক ব্যাধি সকল: উদ্ভব 
হইতে দেখ। যায় | 

ল্যণাক্রিতেল শ্যংসেইজদিশের লাইলি মেঘ্ব্রেন বা আরুত পদ্দীর 
প্রদণহ্থ উত্পন্ন ইগত উহ্থার গতি কোন, স্থানে “ঝি কচার হওয়াই 
শু সকলের পরখামরে।খের সাঁধারপ; কারণ, এতদ্ভীত আইলিভদিখের 
ক্ছুলতা সু বির্বদ্ধি হইরা; ংট? কু ভূ হইলেও এই প্রকার ঘটন! 
সংঘটন, হইয়া! থাকে । ্‌ 

ল্যক্রিমেল পটীর আবরেোধ হুই প্রকাঁর। যণব, আংশিক অথব। 
সম্পৃথ+.. 'অর্থযুতু এক জাথবা উড ভয় প্হট। অবশ হইলে, উপত্ধি উদ্ত 
লক্ষণ সকল গ্রকাশ পু: ঁ 

পূর্বেই টা; বু না করা খ্থিয়াছে যে ছন্দে ল্যাক্রিগেল জ্যাকেঃ 
উপ, চান. শো করিলে কাসক্রিমেল, প্হটঃ দিয়া, এর ব্রা: ড্র 
নও টে উহা একটি অর্থব? উদ্ভট অবরোধ হইলে বক 
বনি ছবেওরা এমা বন্থাক্ষ। : ক্যার্দেলিকিউলফে, পোািবিউ 
করা ঝর না 


8 ৫ ] 


চিরিক): পট 'ক্াতাজয, কুক হউন ও ইজ পাত 
ধান? সান করা: থাইতে: পাবে, ৪ এ ই প্াপিতরেল খে: 


পা 





যথার্থ, নারী: স্থান বিবেচনা কাঁরিবে রব: : অবকন্ধ লে ০ যে 
কটীনেলিকিউলী, 'আবকদ্ধ ভুইঢষ শর্ত মুমে করিকে লগ) এ স্থলে পঞ্থাৰ: 
রেশ মেখব্রেণের ১ দিয়! কর্তন ব্রয়। কাংলেলিকিউজিকে বি 
করিবে শ্রবৎ, ক্ষত শুষ্ক হুয়া পর্যন্ত প্রত্যহ এ একটি; প্রো উছতে চা 
লিত করিবে, পরই প্রকণক্ করিলেই উছ! পুনখ্া় কখনই কথা হইবে লা 
এবহ, তাশ,ও কানেলিফিউলি দির অনায়ণলে প্রবাহিত সুস্টতে খারকবে$ : 

যে লিভ ব1 অক্ষিপ্র্টের ( উর্দ্দউ হউক কিনব! অথ হউক ] পৃ 
টানে অপরেশন করিতে হুইবে ঞঁ লিঙ্কে পর্ন, অর্থাত. উলটা ইয়' 
একটি তীক্ষাপ্জা অস্ত্র অবরেধকতভার অধর দিয়) ক্যানেলিকিউলসের খাঁ: 
তির বরাবরে চালিত করত পংটগকে বিব্রত করিয়া ফেলিবে॥ তত্গ্রে 
একটি প্রমণি আক উর লাঙ্গক্রিম্যাদ প্রোরে ক্যাদেলিকিউলসের মধ্য 
দিয়. ল্যাক্রিমেল সণাকে প্রবিষ্ট করবে। এ প্রকীর ই চারি দিবস 
পর্ধান্ত প্রভা একবার পোব প্রবিক ল্রালেই অভীঙ্ট সিদ্ধ ' ছইবে খ. 

পংটমের' স্থায়ী স্থান অনুসন্ধান করিস্বভ না পর়িলে ক্যানেলিকিউ- 
লমের গতির অভিমুখে কর্তন কারস্কাদ্রকি ল্যাররিমেল ডা (ইরেকটির, 
ঁ প্রণাতী দিদ্রণ লা।ক্রিম্যাল সযকে চালিত করত কানে! লিকিউললের, 
সমুদ্র দৈর্ঘেয চিরিয়। ফেলিবে, ভীছা। ছঈলেই অশ, মুক্ত কে স্যাকো 
প্রীবঃছিত হুইতে একটি-্রাথ সংশ্থাপিত হুঈবে | 

ক্যানেলিক্িউলসেব ছি চার, . না ই প্রকার "বখা ঃ 
পারমেনেনট. রণ থা, র্রথব :সেগেকাভিক: লে আক্কেল .& 
পরয়ৈলেন্ট কার: আহ? নিই হউক বক্র স্পুণই উট )ঈঙ্গে 
পাঠা আবোধের ক্টায় লক্ষদি প্রকাশ পাই কাকে)? হিডাও, শি 
কস এসেছে (গর, কজানিক ইনহাসেশণ' হারা আরব ১১১৬ রন বারণ, 
মধ পক্ষ অথবণ-বর ছার আহ হইতে লীন. 


[ ও ] 


ফাযালেলিউকলের ভীকচার অনুসন্ধান কম্িতে ছইলে.একটি প্রোব 
পহটসের মধা দিক্ন। চালিত করিবে, ট্রাহটার হর্ভমণজ থাকিলে উহ 
কথনই লাকের দিকে যাইনে না। 

কাশনেলিকিউলন পরীক্ষা! করিতে অতি গতর্কভায় সহিত করিবে, 
ভাঙার কারণ এই যে, যদি প্রো কর্কশয্ূপে প্রবিষ্ট করণন খায়) ভবে 
মিউক্চল মেষ্ত্রেণ আঘাতিত সয় টিকচারটি স্প্জেমোভিক ভাবের 
খ।কিলে উহ। পরণেনেন্ট ট্টিফচারে পরিণত ছঈবে | 

চিকিশুসা। কিকচার বা জনকন্ধতা অগেক কালের গ্্য়ী 
বন! ছইলে প্রোৰ প্রবিষ করখন হুক্ধিসিদ্ধ লে, ভাঙার করণ এই যে 
কন২ কেলেলের লাইনিং মেমব্রেণের কনজেংশন হঙঈয়াও নিংকচার 
উৎপন্ধ হয়! খাকে এবং উছ সহজ উপায় দ্বার1 অর্থাৎ একিট 
লেখশন গুয়োশী দ্বার? আরাম হুইয়। যায়। এমভাবস্বায় প্রোব ইতাদি 
থাবছার করিলে দিউিকস মেমৃত্রেন আঘাতিত ছইয়। স্টিকচাঁর পরমে- 
দেণ্টে পরিণত হইতে পরে | 

যদি এই প্রক?র বিবেচনা হয় যে, রো ২1৩ মাল থাকত ব্যাঁথি- 
প্ীন্ত ছুইয়শছেন ভবে ততক্ষণ! অপর়েখন করিবে | একই গরকার অব- 
স্বায় থে কারণেই কি কচারপ্রর উৎপত্তি হউক কৌন স্থান ৬ষখ 
গ্রয়েশে কিছুই উপকার হুটবএন] | 

উীকচারটি কমপ্লিট ব। সম্পুণ ন। থাকিলে একটি হুক্মম ডাঁইিরে- 
কর উদ্ধার মধ্য দিয়) ল্য।ক্রিষেল ফ্যংকে চালিত কর যাইতে পারে, 
একটি সছায়কারী চিকিৎসক অক্ষিপুটকে অঃ ও বাহ্যদিকে উপ্টাইয়? 
ধর করিবেন, ত৫পরে একটি হুম অস্ত্রে পুর্ব বেডিত ডাইরেক্টর দিয়! 
চালিত ফরিয়। পহটমকে এবং কেনেলিকিউলপকে এক অন্ধ ছইতে 
আনা অন্য গর্ধাস্ত কর্তন করিবে । ঈমসিশনেন অর্থাৎ কর্ঠিত আহাতের 
উত্তর ৮াঁর সশ্মিলিত মন! হুয় এই জন্য সপ্তী পর্য্যন্ত প্রত্যহ একটি 
তো গাজাতের খধা দিয়া ল্যাকে প্রানি করিবে, এই প্রফায় ককিলে 


ডি সীট ৭ 


এপ্রখালগাটি অর্বদাহি খোল) থাকিবে এবং লাবনিিমেল সিক্রিপন ইচ্ছা 
খষা দিয়া অনায়াসেই নাদিকাভাস্ুযর়ে পাতিভ হবে | অপরেশন 
কালীন ডাইরেকরের গুকভটি অভ্যন্তর মুখে রাধিধে ভাছ। হুইলেট 
কর্তিত আধা আইদলের সাংআনে খাকিবে, এই প্রকার না কষ্টিলে 
অশ, চক্ষে দেশ হইতে উদ্ধার মাছি! পরব ন্থিত সইতে পারিবে মা! 

ফেগমন হাব দি ল্যক্রিমেল ফাক 1 ইহ1ত১ অত্যন্ত বেদ, 
স্রেখস্তর এবং শারীরিক বিকল! স্ব হঈইস] ধধকে 1 এই প্রকা 
টন প্রায়ই সপি্টয়েশনে পরিণত হইছে দেখা যায়! 

ইহাতে প্রথমাবস্থগ প্মক্ষিত অভাগ্ভর কোপে ক্ষুদে, জু এবং যেনা 
বিশিষ্ট একটি স্কীতত। ছু হয় $ প্রদশছ যেত ব্বদ্ধি হইতে থাকে? 
তেমন সাণকের আরত তক আর্ট এবং উল হয় পরব স্ডিভত। গণ" 
দেশে ও অক্ষিপুটদ্বয়ে বিশ্তুত হইতে থাকে কখনই, অক্ষিপুটদ্বর় এঘত 
স্্ীত ছগ্ যে, উদ্থাদিগফে উন্মীলন করা যায় ন11 

প্রদছিত ক্রিয়া! বিব্ভ নখ করিলে সপিউরেশন বা পুয়েহুপপ্তি 
হইবে, এবং পুধ উদ্ভব হইলে স্যাকের উপকিজাথে ফকচিউযেশল উঞ্জ- 
শ্বরপে অনভব করা যায় 5 ইহ কাখন২”াস হান্ট লঙ্কা ডিন্দ দ্যা 
আরাম হয় ; কিন্তু ইহ? লচরা চুর দেখ। বাহীতেছে যে+ এই প্রকার এব. 
সেন বারদ্বার সংঘটন ছঃয়। কিসচিউলগ পণাক্রমেলিস নামক ব্যাধিতে 
পরিণত হয় এবং ক্রমে লাক ও নেজেল,ডফটের আত মিউকস ষে 
মৃত্রেন অংশিক অথবা সম্পুণরূপে বিনষ্ট ছইরা যায় এবৎ অশ, মাসি- 
কার ঞ্াবাছিভ হুঈবার পথ একেবণরে কদ্ধ ছয়। 

[চকিছুপা | প্রথমাবন্থ।র ন'ইটেকট অব জিন্ু তর মাল ইদ, 
ফমেট্টশম অগ্ন! শীতল জলের গাঁদ পরয়োশী কাছে | গুলৌকাঃ 
সংলগ্ন কনা বাগ বর্টে,কিন্ত চিকিৎসকের বিবেচনার প্রতি দির কয়ে । 

পুয়োত্পত্তি হইতে শশার হইলে পুলটিদ ব্যবস্থার করিতে ৯ ক্ষো- 
মেপ্টেশলে যি স্ফোটাকের কোন উপলখ না জধ অর্পাৎ স্যার পর 
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চপপ পরক্সোেশী;কীবিলে যি উহার এ লীখৈয়) আযাচারে-পাযামেকজ বু 
দ্বনতিনিক. পৃ দিয়া নিংস্চ না হুর তবে একটি ১৯০ ডাইরেইর, পট 
মে সধাঁ, দিয়া দক পরযাস্ত। চালিত কাছিবে», শত্পরে' ব্যাকের উপর 
চান পামোথ করিলে ডাইরস্টরের হুকভ দিক পুয় নির্ত হ্টতে খা- 
বে ? এই প্রবীর উপাক্জে দ্বার! ঞতকার্ধয হতে মা] পাঁরিলে, 
োশীকে। ক্লোরাফরম আত্রাণ*্ারা সংজ্ঞাশুন! করিয়া একটি লা ক্রি” 
খেল ডাইরেক্টর শংটম এবং কানের্সিকিউলসের মধ দিয়া সাক পর্বত 
চালিত করত ক7ানেলিকিউলনকে এবং ল্যখক্রিমেল আ্যাককে কর্তন 
করিয্! 'ফেলিবে, কোন সময়ে এ সকল অংশ অভান্ত স্ফীত ছওয়া 
প্রযুক এই আকার উপর অবলম্বন কয়! যায় মা, এমতীবস্থণপ্প গ্রেট 
কের উচচ্ছঠনে ইসমিশন.করির়! পুয় নির্থত করতঃ জলপটি ব্যব্ছার 
করিবে 1. স্কোটর অন্তর করিবার পর-লিপ্টের পলিতী ব্যবস্থার করিলে 
উ্া নিশ্ন হইতে সংকোচন হইয়। আবে | 

ফিসচিউলা! ল্যাক্রিমেলিস 1 « ই স্যাকের ফেমনল ইন- 
ফেঁমেশন এবং কিকচার দ্বার! উৎপন্ন হইয়া থাকে, এবৎ অপাঁয় ই- 
গাণদি অন্যান্য কারণ বশতঃ উপর হইতে দেখ যায় 1 'নেজেল ডক্ট 
অবকন্ধ হর প্রযুক্ত ইছার হখ সর্কদা খোলা থাকে, স্তর 'ৎ অশ, পৎ- 
উর যথা দিয়া আসিয়া না্িক্ঞার মধ্যে প্রবেশ না করিতে পারিয়। 
বউ নীম দিয়! বহির্দিকে রহির্খত হইয়া থাকে । 

চিিশুস। ; নেজেল মি প্রসারিত করিরা অশ, নলিকতে 
পতিত হইবার পথ" পুল াপিত করছ এ এই চিকিৎসার জান উদ্দেশ | 
পুর্ব ছিল নামক একটি ৩ বেধপ্যশলাকী, ফিসছিউল।র মধা- দিয়া 
ডিের সখ প্রকট করতঃ কতক দিবস পর্য্যন্ত স্থাপিত বখিভ, পবা 
পথ প্রস্বারিত হই ফিসডিটল! আরাম, হই, কিন্ত ঞঁ অঁকার' স্টাইল 
বহন রা এরৎ, উহাতে, স্থাপিত ছি যী বলি, এষ ধা 


ইচ্ছায় চিকিৎস। গিশ্ন লিখিত মতে করিবে । পুর্ব লীখত মতে পহট- 
'মকে এবং ফেনেলিকিউলসকে বর্তৃণ কৰিয়! ফেলিবে, তৎপরে একট 
প্রোব স্যাকের মধ। দিয়া নেজেল ডক্টে ও অধেঃ নাসিক! পর্ধযস্ক চালিত 
করিবে 

এই সন্ফল অংশের শাঙগীরজ্ঞভৃচক সম্বন্ধ যাহার! উত্তময়াপ 
জাত আছেন ভাহ!দের পক্ষে স্যাকের মধ্য দিয় নেক্েল ডদ্টে 
প্রা প্রবিষ্ট করাইতে লুকঠিন কর্ম নঙ্ষে | যদি কোন গ্রকার টি" 
চাঁক বর্তমান থাকে তবে প্রথমত একটি সঙ্গম আধ বাবছার করিবে | 

মিউকো গল £ লাংক্রিনে গত এখ, সঞ্চিত হইলেই উ- 
হ।কে মিটবে সিল কহ্ছে, এই পথে নেজেল ডট এব £কনেলিকে" 
উল্লি উভয়ই অণকদ্ধ হয়া যার়ণ ই।তে চক্ষু প্র1]ই এশা, পু্খ কে 
এবং স্যাক ফ্ররমে বিস্তবিউ হইয়া চক্ষের অভ্যন্তর কে।ণে একটি মটর 
হদতে কপোতভ ডিমের ন্যার একটি টিউনর ৯ৎপন্ন ভয় | ঈচ্ছাতে রোখী 
কখন২ শভ/প্প বেদনামুভব কুরেন, কখন বা বেদন। খ।কে না, এব* 
স।াকের উপরিশ্থিত ত্বক পদ হ্িত ছয় না| প্রথম|বন্ছায় ইছণতে ফুক- 
চিউফেশন বা পঞ্চালনতা।অনু 5ব হইক্লাাকে, কিন্ু যখন ঃছ। বিজু 
হয় তখন ইহ দৃঢ় হয় এবং কফ।ইএরস টিউমঞ বলিয়! ভ্রম হইঙে পারে। 
বকেনেলিকিউন্ন এবং নেজেল' ডু অবকৃষ্ধণ থাক গ্রাশুক্ত স্যাকের উপর 
চ।পন প্রয়োগ করিলে উচ্ীর আখেয উদ্ধে অগব) অথেহ র্শভ হইতে 
পারে না| | 

চিকিছ511 ইছাতে কফেনেলিকিউলসের মধ্য দির! সা(ককে 
বিশ্ব করিবে তৎ্পরে পুর্ব উল্লেখিত মতে নেজেল ডক্টের মঙ্গেে যে 
অবস্ধু্ধত আছে তাঙ্ছ। প্রে।ব দ্বারা প্রস।িত করিবে তাহ হইলেন 
ব্যাধি আরোগায হইয়া অশ, দ্যংভীবিক পথ দিয়া প্রবান্িত হইতে 
থাকিবে! 

নেজেল ভক্ট ব নাসা প্রণালীর অবন্ধগ্ধতাঁ। নেগ্ডেল 
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সর কখন আ।ফশিক রূপে অথবা লন্পু্ রুপে অধকদ্ধ ছঈয়) থাকে, 
ইহা পায় উবার মারৃত বিলির পুরাতন এদাছ এবং সুলতা জাগ 
হইয়া উৎপাজ হয়, কিন্ত যে সকল আস্ছে ছারা ল্যাঞ্রমেপ মাকে 
গশ্াচীর নির্দিত ছইগ্রাছে তাহাদের আবরণ পর্দার প্রদাছ ছইমা অখব। 
উহাদের বা/ঘি গুমুকু উদ্ভব হুইত্রে পারে। 
লক্4 | 9 (দিকের নর্টিল ব1 নাসিক! রস্ধের শুষ্কতা জ্যান্ত 
(দল ল)।কের গায় স্থ নে অপ, বেদন। রহিত এবং স্থিতিপ্থাপক 
একার স্ীততা। উদ্ভব হয় এবঃ চক্ষু ছইতে অনবগতত অশ, প্রবাহিত 
হইতে থাকে! ল্যাকের প্রদেশে চাপন প্রয়োগি ক'রলে অবক্দ্ধতাটি 
নেজেল ডক অ)ছে ফি পংট1 এবং সগাকের মধ্য আছে তাহা জনা" 
সেই অনুভব করণ যাইজে পারে। অবক্দ্ধতাটি যদি পংট। এবং স্যা- 
কেন -ধ্ অবস্থিত ছয় তবে কোন প্রকার মিউকে! পিরিউলেণ্ট যৃইড় 
অর্থ।” ক্লে মি।এও নুষ 9২০1 দিয়! উদ্গারিভ হইবে ন।, কিন্ত যদি 
ডি কচারটি লেজ ডট মধো অবস্থিতি করে, এবং পুর্ব উদ্দিখিত 
লক্মণাদি বর্ভম।ন হাতেও যদি শ্যাকের মধাদিয়। ল্যাঙত্িমেল নিকক্রশন 
বং অপ, প্রবিষ্ট ছইতে থকে তন উহ্ধার উপর/চাঁপন শ্রয়েগ কছিলে 
এক বিদ্যু জল পটার মধ্য দিখ। দির্থ৬ হুটবে। স্টিকচারটি অসম্পূর্ণ 
হইলে ইছার কিয়দংশ অধেঃ নু।সিকাতেও “পাতিত হইবে । 
চিকিুসা | উহাতে কাঁনেলিকিউলনকে কর্তন করিয়া দ:1. 
ক্রিষেল ল্যাকের এবং অবন্দ্ধ উক্টের মধা দিয় মান প্রকার আয়তনের 
প্রোধ প্রবিষ্ট কৃবাইবে, তাহা? হইলেই হচ্ছ। ভ্ুমেহ প্রস।রিত হুইবে। 
প্রোবউি বগ্তাঙ্ের মধ্যে একবার কিন্বা হইব(রের অধিক ব্যবহার ক" 
রবে অ।, ইছাতে রোগীর এৎং চিকিত্সকের পক্ষে দৈর্যযতার আবশাক 
ফর়ে। 
ভুত্রচর অভাব | ইক পু বণনা কর? খিয়াছে ঘে লাক্কি- 
খে গ্রে বা জশ এ্রস্থি কোন বোথ দ্ধ আক্রান্ত হতে পাগে। 
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কিষ্ত কখনছ, ইহ দেখিতে পায় যাঝ থে কৌন ফারখ বাতীত 
গ্াগদ্্রস্থি অস্থ নিঃস্ত করিতে একেবংরে স্থগিত থাকে | ঈন্াতে 
ছু পাকার পাকে এনং আন্যান্ায অন্থন্িপশন্ধ কারণ গ্ছইতে পাছে । 
'মতাবন্থার অঙ্গত্রন্থিকে উত্তেজনা করির উচ্ছার ক্রিরা সংক্াপিত 
করিতে আমরা কখনই সক্ষম হইতে পারি ম কিন্তু দিকর পটাসি 
(.কগ্রক.ুফাট। .লিকর পট্টাসি এবং. এক আইন্ল জল) উক্ষে 
পয়োখ করিলে, উহার শুক্ষাবপ্থার অনেক উপ্জ্ম হইতে পাত্রে? 

ইপিফোরা'অর্থাছ সজলনেত্র 1 ইন্থা উপরি উত্ত ব্যাধির 
নন্দ বিধদীভ অবস্থ! ; ইচ্ছাতে অশ্রু এমর্জ অধিক পরিমাণে শর 
শ্রবণ হইতে থাকে যে উহা, অথেত পংটার মধ্য দিয় সিরাত ইঈজে 
পথ ন| পাইয়া চষ্টুর কোন সঞ্চয় ছয়, শৃতিরাঁং উহ, গ্রগুদেশের, 
উপর দিয়া গুবাছিত হঈতে থাকে | ইহাতে ঘে লাক্রিমেল পা" 
পেইজ ব/'অশ, প্রণালীর ফোন দোষ আছে শ্রমত বিটেচন। করে 
আত কেবল অশ গ্স্থিতেই 'অপরিমিত অশ, উৎপত্তি হইস্স) খাকে 1. 

কর্ণিরার্কে বড বডি বা বাছা বন্ঘ পািত হইলে ক্ষণরা- 
লের'নিমিত সঙ্জল নয়ন বধির উৎপত্তি ছইভে পরে অথবও সইছ? 
শরী রের অন্যানা অংশের উত্তোক্গনা দ্বাক্জাও ( খখ। অন্রকোডে কমি 
খাকিলে, আব! দস্তোাম' কালিন ১%ৎপন হইয়। খাকে | এই ব- 
'কজ উদ্দীপক কারশের প্রতি আমাদের মমোষে'গ করা উচিত; রং 
উচ্গাদিগকে দূরীভূত করিলেই ্যাক্রিমেল যনে আপন ব্যাভাবিক 
জ্রিয়। গুদ. হঈইপে 7 কিন্ত এই, রক্ষার অবস্থাতে কাটতে বিকটর 
আায়োষ করিলে কিবা চক্ষে ীষধ প্রয়োগ করিলে কিছুই 'ফলোনিয় 
“হর ন্‌ 

চিরাচছা্ী জল নয়নের রুকান প্রক সর ওবছেই' প্রতিকার হইবে 
মী, ইহাতে, জিনমেল প্লেঁকে তু করা: উচিত, ৮ রীভূত 
করিতে ফোনীর পক্ষে এমত (অধিক ট্লেশকর ক বা) বরির, অপ গোসথ 
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টুর, কিরিলেই খে ডা, অগ বিহীন রা, একেবারে ১৬ ১০০৯ 
কও হউকে, মত, বরবেচনা করেব না, তাহার, কারগ এই যে আশ 
আসছি রীতি হইলে সব্কর্জংটাভেল শ্লেু নকল হইতে জলীয় 
খারিক ঠারিমীগে নিঃল্ত হইয়া) উক্ষের মিউকস মেসে মকে' দুতৃত রাছে। 

শ্যাক্রিংঘল। শের ফিসচিউল। | 1 এরসেম্‌ আখব কোন 
পকার, অপার হইলেই এই প্রকার ঘটন। সংঘটন- হইয়। থকে, এম" 
বস্থার় উদ্ধী অস্ষিপুটের বকের উপর 'চক্ষের বাহ্য কোণের নিকটে, 
যে একটি খু ছিব্র বর্তমান থাকে ভা! দিয়া অনররত পরিস্কার ভ্রেব 
বসত €( অশ,1 পতিত হুইতে থাকে, এবৎ উহ! দিয় একটি খ্রোব 
| শিট করিয়া দিলে-উহণ ল্যাক্তিমেল গ্নেণ্ডে প্রবিষউ হইবে 1 এই 
(প্রক্ধার কারস্থায় অইলিভকে উল্টিয়। উহ্থীর অত্ান্তর গুদেশ দিয় 
বফরিচিউলার্‌ তি অনুসন্ধান করতঃ২ বিদ্ধ করিয়। প্াালবিত্রেল খন- 
জংটুইভাে একটি ক্ষিমচিউল? স্থাপিত করিবে, ভাহ। হইলেই ল্যাক্তি- 
মে সিক্রিশন* ব অশা, ব্বস্থানে অথ বত চক্ষে পতিত হছুঈতে পাঁরিধে, 
তত,পারে আছি লঙেরু বাহ্য প্রদেশের ফিনচিউলার মুখে একচিউদ্রেল 
কার জেয়োখ করিবে তাহ! হস্টুলেই উহা অবস্হা হইয়? যখইবে | 

সুরোটিক্ের ব্যাধির বিষয়। 

স্কুরোটিত কর হাইপরমিয়া ঝ রক্ভাধেকা | পুর্বে খল 
গরিশসাছে যে: 'কঞ্জংটাইভ। সুপরক্ষিসিয়েল এবং দ্ডিপ ডেমোল্ন সকল 
হারা প্রতিপা'লিত এই উভয় জেনী শিরা করণিরা'র পরিধি চতুর্দিকে: 
উঞ্জাকা!র হয়! সনমিউ হইয়াছে এবং উহা হুইত শির। সকল উত্ত- 
স্ব হওতঃ' ক রেটিককে বিদ্ধ, করতঃ 'আউইরিসের এবহ. কোরয়ডের 
শি সকল ক্ছিত, -সহ্সিউ হাছে; ১. এই শেষোক্ত পির] ছে 
কেই টিক জোন শব ফ্টীদোল্স, কথা অর খি, টিক রিং করে, ৰ 
যন, চর আতান্তরিক বিধান সকলের: - সরকিউলেশশের খিফলতত! 
ঠতগ। হর তখন আরবি টিক. রত রক রিকা হইল স্পুরীহপে দু 
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০১১০ কয় থরে নং ফাতেই চক্ষে গাসযন্তর, অংশৌর নাঁড়ীদিঃ 
রর রক্তদিকা অবস্থা বিশেষরূপে' বানা সাতে পায়ে! করনি, 
অরিন অ্ধব! কৌরয়ডের 'বাযাঘি: খাতীভ চু চুবোটিক, জোনের ১ 
খিক অবস্থা! চিত (দেখিতে; পাওয়া ধায় । বদ্যপি আনি, 'স্বিবেটনা 
করি গে আরথি, টিক রিং হু. টরোটিুকর, হাইপুরমিয়া রব রকি 
চি ॥ বিস্ত ইহা ্বীকাঁর করিতে হইবে যে; উহার দিবটবর্ী বিধাঁসি- 
শৌরপরিবর্তরদ ন 1 হইয়া উদ্ধা, কখনই : উত্ত তন্ন হইতে পারে মা). 
রোটিকের এই প্রকীর জোন বা রক্কারিক্য চ্র লক্ষণ উউ্তপন্ন হইলে 
ব্যপি যথা স্থীন যে চক্ষের আবষইরিলে কিছা। কৌরয়ডে স্থিত 
কাছে তাহ? নিশ্চয় কর? স্ুকঠিন | 

এই প্রকার লন্দিগ্ধজ্ক' অবস্থাতে চক্ষে এক্ট্োপিন প্রয়োখ 
করিয়া কণিনিকীতে উহ কি প্রকার ক্রিয়া দর্শার তাহার প্রতি, ম- 
নোষোশ, রাখিবে, আইরিসের ইনফেখমেশন ঘ্ার। পাইমিকিযার ; উড, 
পন্ন হইলে সিনা কিষমরূণে প্রসারিত ছইবে,*ভাছি। হইলেই 
রোগ নিশ্চয় রা করি হইবে না; আর একার অবন্থণ চক্যের 
গন্য কোন ব্যাধি দ্বার? উত্তপর়্ ছইস্ল এ টাঞ্সিন গুরোগ সন্ত্বেচক্ষর 
কৌন অনিষ্ট হয় না, বরং আইরিস৪ও কোরয়ডের স্বাণধি বর্তমান 
'হাকিলে [িশ্চহ কর! যায়| 

সকুযরাটাইটিন | ক্ষুরোটিক কে'টের উনযাষেশনকেই কু 
ইটস কষছে, রই প্রকার ব্যাধি: সচরাচর দো খিতে। পাওয়া? যাক 
নখ. ইছাতে শ্কুরোঁটিক জান তত আরকি য়: কেট ইভা, 
কিয়ৎপরিমাণে দাছছিত ছইয়া? থাকে, রোনী ক্ষ বৌনুব: করে, 
চর্চন প্রক্কোগ করিলে বেদনার বদ্ধি গজ এবং চক্ষে জালোক লিল 
অলহানীর;: বেদনা! বোধ হয়:1এই শোক্োক্ত লক্ষি ফাখরপে, পুত 
কোিইটিসের লক্ষণ নহে, কিন্ত ই. করণিয়ার, ব্জখব। নিজের 
(িধামনিটের ব্যধির প্রতি নির্ভর করে 
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উমেটিক অথনা উট অর্থাৎ, বারো গান, ধাছু শরুজি বাকি, 
দিতেই: এষ্কাজ ব্যাধি উৎপ্ হইতে দেখা হায়, খরা: - 
খালীমতেই : বটিকিৎস! করণ উদ্ভিষ্, এবহাউস্কুকে অধ কষ কে রখ 
করিবার শিিত অর্থাত চক্ষে ্টলোক, প্রবেশ স হইনে, পার এইজ 
একা শযড় এবং কাাভেইজ, দারা বন্ধন করিয়া রাখিবে + লঙছভান্গো 
্‌ প্রকারে .বেলেডে [মণ এবং এক্োনাট মিশিত করিয়। কপাটিতে 
দর্ন, করিলে, বেদনার নেক উপশম হা থাকে, অথবা অফিন। ললি- 
উদ, নবকিউটেনিয়ম ইনজেকশন করিলে বেদন1 ডভক্ষণাজ ই কুরীুত 
হয়া যণউবে. 1 
স্বপ্লো কৌরই ডাইটিস এন্টিরিয়ার ॥ ইহাতে .কো- 
মনে এবং কমু রোটিক পর্দণ ঘর প্রদাহ, জমিউই হউক আর ইচ্ছ! বযসীতই . 
হউক চক্ষে অন্ত্ন্তর, সইতে গুচাঁপন দ্বার প্রথমতঃ সম্মিলিভ,কষয়, বি 
রথ হয় এবহ অবশেষে উচ্চ হইয়া উঠে. | যখন করণিয়ার এবং চক্ষে 
বাণলের মধ্যে স্কুরোনসিকের অংশ আক্রান্ত হল তখন এঁ বাঁধিকে অধি- 
শি হবো! কোই উ1ইটিস এপ্িরিয়ার কছে, রি যদি সমুদয় স্থান 
বানি) হয়. তবে উচ্ধীকে সম্পূর্ণ কুরে কে দাস ডাঈটস এপ্টিরিয়ার, 
বল ? শ্রই বৃনযোক্ক প্রকারেক্চব্যা ধিভে সিলিরারি বি এবং সিসি- 
রারি প্রোশেসই রোগীক্কান্ত হয়ঠগরৎ কক [রোটিক কোট অপক্ক্ হুয়া 
প্্ু্ত অ'ভ্ঞস্তরিক প্রতি চাপনস্বার) অগ্র্গিকে:অপ্প বা আরিক পরি- 
আগে, অক্ষিকোটর হঈতে বিরত হইয়া পড়ে, সুতির অক্ষিপুটি দন 
্ একে মিলিত হই: অক্ষ .হ় ! টা নিত্রলিখিত তিগটি 'কারখে 
উপ হইয়া পাকে যখ। ১--১ম, ব্যাসিদ্থানের রক্বন্থা সী, সচল, 
ফাস, নিস, রত, ুরোটিক 'গ্রাথমিক, অপকর্তক পররিবর্তৃ হাক 
হর সলিয়ং্ি বির; দহ. হর! উদ্ধার কোমজংশ বি হলে 
৯ লি বর্ডির প্রদেশে কোন থাকার ইনসাউজড উন, জখটন 
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চিকিঙা ৭ ডি নপক কষা কোল্ড ইটস ্রন্টিরিযীর বো 
এর বর কার রী: কয়া খারা শুতিরাহ এই খা আরাম ১ 
শসা । ৬ | এর কার এই খে এই ব্যাধি ক্ষ কিউলফা অথন্া লক্ষে 
টিক র্থাত, খণমালিক বা রকি প্রৃতি নির্ভর কক্ধে । এই রেোম 
।চক্ষুকে' হুর্ষোয, ফিরণ হইতে. এন্ং কোনা ভ্লিকীর বাহক অপর ছইভে 
কোন প্রকার: আবরণ স্বর! রক্ষণ করণ উ্িও। ভাহ! হইলে ছক্ষু আর. 
, অধিক বিপদগ্রস্ত হুর মা) বায়ু পারবর্তন' এব প্ুৃষ্টিকারক, 'আণজার, 
সবার? রোসীর ২ স্বান্থারক্ষ/ক রিলে বিধানগিনোর পরিবর্তন দিবারিত ছয়, 
'্বহ রেঙ্ শ আর স্বর্ধি হইতে পারে ন11 ' 
আই: রেখ প্রদাছ স্বীরণ উতপন্ধ হইলে, প্রদাছের কারগ ধাহাতে 
সুরীতূত হয় তাঁর চেট! করিবে | চক্ষেতে ফেঁফিলো মা হইলে উ- 
হাতে প্রদাহ হইয়া ধাহাতে বৃদ্ধি না ছয় তত প্রতি, চিকিত সক্ষের এবং: 

| রোগীর এই উভগ্নেরই বিশেষ ত্বান ছওয়] উচিত । যদি কৌস্ছি. 
লোম অত্ঠান্ত বঙদাকার হইগ্প। পন্ড়ে এবং চগ্ষুর দৃক শক্তি বিনষ্ট হয়: 
তবে ব্াাধিথুক্ত অংশের অগ্রভ়াথ এখ্‌ দিশন 'ঘা চ্চেদন করিয়! ফেলিবেঃ 
এই প্রকার উপার উর না করিলে গীড়িত চক্ষুর উত্তেন? সারা 
গুন্থ চক্ষু উত্তেজিত, ছইবে | 

এ. মি ক্কুরোটিক অল্প দিস যাবত আগর্টতত ছঈরা থাকে এবং & : 
আঘাতের মধ্য; জি সিপিক্লারি বডির কিছুদদংশ বহির্ত হয়! পড়ে: 
. ভবে পোনীকে কৌরফরছ আঘান দ্বার! সং কারা, বছিনিঃশ্ভ 
কোরষ্টকে কর্তনফরত স্করেণটিকেয আঘাজের উভয় প্রান্ত একত্র আ-. 
ৰ নিয় কয: চার প্রয়োগ করিবে, ভত পায়ে অক্ষিপুট-হ়কে সুদিত 
করিয়া প্যাড বং ব্যািইজ ঘর চক্ষুকে: স্থির অবস্থায় রাখিব 17 
“এই শ্রকীর উপ 'শধলগ্গনকরিলে কৌফিজোখিরা এবং উ্ার শপ 
রগ করো ককারয়ভাবিডিল (রো উপ হইবার পন্তাবিদ। সাক « 





8 


যু .টেকিলোমা, পাকা না হু বং রোসীর এক 
বরে) বরা. কয় মাটি, ভিবে' এমতাবন্থাকস ছক্ষেপ করা উ়ি, বন্ধে রর 
আর বদি রোরীর. দৃষ্টিপাক্চি একেবারে বিনাশ হইয়া থাকে এবং, কে 
.কিলোমাও রছদকার ছয়, তবে বত শীধু পরধূনিশন শর্ত, কি গো 
লোকেকক বছি:নিলতি অংন্গ চেছদন-কর? হয়) উভই উত্তম / ০ 
. কষুকোটিক: কোট অযাতিত হঈমা উ্ছ রপচর্ড ব! ্ প্র ৫ 
ধার কনটিউশন হইতে-পারে . 
 ছিকিৎুসী। শ্মরোটিক কোট বিদীর্ণ হই. অধিক উনি 
ভাট: রস বছির্গত নব হইলে আঘাতের উভ্ প্রান্তকে একত্রে আমিয়!, 
সরা ৩) দিলাই করিয়1 দিবে, তত পরে আধাত যে পর্য্স্ত আরাম ন।. 
হয লেই পর্যাস্ত চক্ষুকে, প্যাড এবং ব্যাণ্ডেইজ দ্বারা সুস্থির অবস্থায় রা-. 
খিবে $ আর. যদি শ্ক,রোঁটিকের আঘাত দির! লেঙ্ম এবং ভিষ্টিয়লের-. 
“অধিক অংশ বহির্মত হা যায় তবে অক্ষিগোলকে চুপসিয়। যাইতে দে- 
,শয়াই উচিত, কেনন1 ইহ্থাতে চক্ষু, একেবারে বিন হইয়! থণকে । কিন্তু 
হূ্ভাখ্যবশড রে"শী এই প্রকার হর্দশীপর, হইয়া রোধ হইতে মুক্ত . 
'পীয় না, সিশ্পেখেটিক' ইক্সিটেশন ধারা গু লুক ' চক্ষু উত্তেজিত হইতে 
খাঁকে, "এমতাবস্থায় পীড়িত চক্ষু নিদ্কাশিত না করিলে আঞ্েহীয লা, 
ভের জন্তাবনা নাই1 এই্একার ঘটনা সংখটনের-পর পুস্থ চক্ষু উত্তে- 
জিভ হতে ন! হইতেই পীড়িত চু দরীভূত, কর? : উ্ভিভ্‌ |. 
| দকন্জং ংটাইভার ব্যাথির বিষয়! ৭ ছি 
“ দ্ষুন্জংটাই ভাইটিন ॥ .ইছা নানা প্রকার খা, ছাইপরমিয়া, 
নিউকো পিরিউলেন্ট। শিনউলো ডিপখণরাটিক) আোনিউলীর - এবং. 
ৃ শল্টইার ক্ন্জং ংটাইিউাটিল। .. 
কপির উচু, বুথ, নাট কির মধ্যে একটির আর্ত: রই মি রী 
কা টন বিশেহ হওয়ার শভেঈ: চি উ্নরপে: লাগা, কা ৮০ 
3 ঠিন বটে ১. মিউকে? পিরিউলেনটকংজংটাইভখিটসের পুখে 
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৪ 
সর্দি হাইপরিসিযা বেগ উৎপ হয় এব, পিদ্িটিলেন্উ । কহজঈংট ই 
(ই টির র পুর্ব হোইপয়গির? চ দিউকো পিিউলেন্ট কনজংটাভাইিটিস 
উতুকা খাতকে 4 কিন্ত, শতাচ ইহাদের, স্বাভাবিক গতেদ নিশ্চয়, 
করা ক্মাকীব কর্তা ভিপখরিক, আ্মনিউল' য় এবং পমটিউলার কক, 
'জংটইভাঈটিসাফিথের লক্ষণ শরুল এমুঝ, স্প্টপৈ চিক্ষিত মে 
উহ্থাদের একাটি হুউডে অম্যটি এবৎ' কনং কভার শরথমোক্ত- ভন. 
ব্যাঁধি তে আপুরালেই শ্রভেদ করণ যাতে পারে |. 
এরস্থলে রোঁখটি সিপস্র কর! আমাদের পক্ষে 'অভীব কর্তব্য, 
ভাহায় কাঁয়ণ এই ষে প্রক্কতরূপে রোগটি নিশ্চয় করি উহার পক ৰ 
শঁষধ প্রয়োগ করিলে রোগটি সন্বরই আরোগ্য হষঈভে' পারেন আর. 
এক প্রকার রোগে অন্য প্রকার রৌগের ওষপ প্রো করিলে: অপ- 
কার জনক হইয়া উঠে, যথা, পি রিউলেন্ট কনজংটাইভাইটিসের শ্্যধ 
ভিপত্থরিক কনজংটাইভাইটিসে পুয়োগ, কর্ধিলে লনিউ ঘটনা, 
লহখঘটন: হবে | . 
ইন্ছ। বল। বালা যে সাধান্য স্ফোটক: হইতে বে পুঁয় নির্খত ছয়. 
এবং আঘাত ইত্যাদি আর হইবার কৰলিন, যে পয নিল হুয় 
তাছ।কে সমস্থ পুন কন্ছে॥ এবং এই শ্রিকার পুর গুকনজৎটাইভখতে : ইনে- 
কিউলেইট করিলে উচ্ছার ' প্রদ'হ উৎপন্ন না যেমত ভানেন-- 
নেক, বিষয়ের পযাখলজি ধরপর্যযন্ত মীমাংস1: য় নাই, জপ স্ব পুয় , 
“এবং ষ্বেপুঁয়ের শপর্মাক্রামক শক্ষি দ্বার] রোগ উৎপৃন্ন ছার উচ্ধাদের | 
স্বভাবের 'বিভিনউ অদ্যাবধি এ প্র রই রষ্ছি্নাছে .. সচরার এই, 
ৃ প্লুক্‌র শর্শাক্রামিক দোঁছ- স্বারা যে. নানাবিধ, পরাকটরের, কলজংটাই- 
আডাইাটিসওরে শের. উত্পর় ছর তা) পপর, বিষয়, বলিতে হইে, গ্রবহ 
“এই প্রুকুরি টন, আবার ধনদাই গটিখিতে পাই? হে সকল: ইনজং- 
াইিভিটি রো, প্রিরিউলেন্ট- ভিনচার্জ বাপু, নিংন্উ ছয়: উদ. 
সপলিীমক. ৭ নবি, খা শরয়ুক্ত শামি রোগীক্রাস্ত বাজিকে ছ 
টু বিশ লোকালয় ছকে অন্তর রাখ! কভীব বড. ০ 





৪ ৫০৪1 রে 
টি হদ শু 
এ গা 


ৃ কই একার নিম পতিপালন: মা কালে, ক্লে, ক্রেসেড গা 
, নি রে). 


এরজংটাইার কারিনা চি নি অন্টাভীইটস।: ্ 


লক্ষণ 1. নু কর্মজংটাইভ! থে একা ্্ বিধান এক) উর 


. অথ দি ক উচ্ছল শু-শুআবখু-্ছুরোদিক ফুতিখোচর হর তা] দর্েছি : 
বনিক শযাছে । : একশ ৬ কিনা. অধঃ অক্ষিপুট উল্টা রর 
/ত করিলে কমর্জংটাইঈভাঁর নিগ্গে বছ সং খ্যক কুত্রৎ রক্িমাকার রেখা : 
-ৈ ্বক্ষিপুটদরিশেড খায় হইতে উর্ভাঞগ্রোভাবে পশ্চাভ্দিকে নিন্র'রিত 


৪ খাঁকে তাহা! দেখিত্ডে পাইলে 1 


ইতি ফেবল প্যালপিব্রেল কনজংটাইবডি1 যে. কতিমাকা ছয়. 


অন্ত বিবেচনা করিবে অণু কিন্ত উচ্ছার প্রদেশের মস্থণতীও থাকে না 


: ইচ্ছা ঝিশ্ন লিখিত, দই কারগ বশতঃ উদ্ভব হা পক্ষেও 


পবা ৯ম) ইছার-ভিলাই মধ্য স্মি ড় সফল রক্তাখিক্য, বশ উচ্ছারণ,. 


৷ যা উঠে; হয়ঃ ইছাঁর (কনঙ্টাইঈভার) গে সকল কার্বিকা 


: হুগুতঃ উহার রুহছদাকার হয়, এই ঈুই কারণ বশতট পরসং ভিলা কল 


* স্ফীত, হগুয়ৃতে মিউকস খেখেন, বিশেদতঃ ার্সে। অরধিটেল ক্ষোল ৰ 


'আধিক্ কক্ষ হইয়া খাকে চি টা র্সো শরবিটেল ফোল্ডের শিখি সেলু- 


ই লোক, টন্ছতে মিম সঞিত ছঞ্য়াতে উচ্ছাও কিল্ত পরিমাণে স্হটীভ হইয়া 


পড়ে |. কার্ণরহাদ এবং সেি! লিউনার ফোল্ড রক্তিম'কির এবং ল্ীত 


“ছগ্গ (। সামানা স্আাইল রিয়া রোর্গে অরধিটেপ 'কনপ্জাংটা ইভ, কেবল .. 
"মশশ শরিমাশে আক্রান্ত জরা থকে, ইহাতে কেবল উর উপ্গরিস্থিত 
শিরা্্কদ ফি পারিনাগে র্জখিকা হয়, এবহল্র সফল: শি 
রাতে পু বেধাটিকের উপর দিক কমনিয়াজিকষে জালাকারে, পাবি 2 


ছকে নি সার, 4. 


নু রো নের। জঙ্গেব: 'কনজংট ইভীও কিকিও হজ কা গা 


খাজে [দস উচ্া: ব্যাধি বি শপ: করা ইত, ্ ২ 


শি 
শী 
নু 


[| ৪৯ ] 


ডাঁয়েগনা পিন হ। বেগ নিশক্স | *ক্কনক্াংটাইভার ছাি- 
পারদিয়। স্কুবোটিকের ঘ।ঈপস্লিমিয়া হইতে কি শ্ীভেদ ভাছা ছাত্ররদ্দের 
জান! কর্তবা। গেনন!, কনজতটাক্বভংর ছাঈপরিসিম (কেবল সপরক্ষামূ- 
ফেল ইনফাঁশেশন কিন্তু কষ।রোটিক হাইপরিঘিলাতে ৮ক্ষেষ ভান প্র 
খিদান সকল অল্প কিএ। অঙ্গক পরিমাণে অন্জান্ত হইয়। খাকে। 
নিশ্ননিখিভ বিষধগুলি নে বাখিছুল অপশিটেল কনজংটছিভ+র 
কনজেশন স্থুরেটিকের বনজেশন ছঈটতে কখনই গেম হুঈবে না, অব 
বাটেল কনজংটাইভার মিউকস মেমৃক্রেণের উপর অস্কু লির অও্রীভাঙগ 
দ্বাব। চাপন প্রাযাথধা করিলে এবং এদিধ গুদিক চান! ফলে খ- 
হুদাকার রক্তুবহ নাভীসকল চ্ষুরোটিকের উপর সহ্ঞ্জে প্রচলিত 
হইবে , আব প1ালপাত্রল স্ষৌল্ডের দিকে কনজেফ্টেড কনজণটই- 
ভাব মাী সকল »্পন্টরূপে দুষ্ট ছইবে এবং এ নাদট সঞ্চল যেমত 
কবণিক্লাখ নিকটবর্তী ছয় তেমন উহ্বারা সংখ/াতে এনহ আসতনে 
হাল ছইয়। ঘাধ, বুছৎ২ নাউ*্সকল পরস্পর প্রথক ও স্পট এব* লি” 
স্প্রের লাস লোছিঠ বণ” এ হম | ক্িন্ ক্কবোটিকেব হহপজিশি- 
যাতে রক্তবহ নাী সকশকে করিনা পরিখির ঠিক চহু্দীকে অসি 
স্পট দেখাগ এবং এ নানী লকল আবতক্টে এম্ত সুক্ষ “ধ” ওষ|দের 
একটিকে অন্যার্টি হইডে উতমকপে অনুঞ্চব কর। যশ লা, এবহ জু 
কোটিকের এ জংশ ভঃগলেট অথব। পিক বণ দেখ।ব, এই বঙটি 
কৰণিয়ণার চতুঃপার্থেহ অধিক স্প$ দেখ। খখধ। এবং করণিখ।র মার্জন 
ছইতে ডুই হত অন্তরে উহ! ক্রমে, ভ্র'ল ছঈয়। পবে স্বরে টিকে শুঞ্র- 
বণে পরিণত ছঘ | 
গাবজেব্টিও সির্পপহল । বেশীর ধাতু শুক গনুল।বে ক" 
নজংটাক্টভাঁয় হাইপরিমির! রোগে লক্ষগ দির, তারতম্য ছছরী। থাকে 
অর্থ ভূ কেহুধা! অনিক পরিমাণে বেদসামুভব করেন কেছব। জকি 
বেদজণ আগুভব করেন দা, কেবল চক্ষে বাপুক। কণ। পতি হলে খে 
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! শ্াকার ধৌধ হয় সেই ধীর বোধ ফরেন, ভাঙার কাঁরপ এই থে, 
(িউকস মেদ্ত্রেণের রক্তান্দিক্য নাড়ী সকলকে করণিয়ার উপর খান 
"ব্রড ঘখিত হওয়! প্রযুক্ত এই শ্রকার বালুকণিকাবহ বড় বোধ ছয়। 
গছাইপরিমিয়। রোগাক্রান্ত হাক্তি সর্ষে র কিস্বা। প্রদীপের আলে" 
| ফের গতি দৃষ্টি করিলে চক্ষু উদ্চেজ্গিত ছয়! উচ্ছ। উহার পক্ষে কে” 
 শকর ইঈজ] উঠে এবং চচ্ষ অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত ব্যবহার করিলে উচ্কা অ- 
ধিক রদ্ধি হয় হ্তরাং রোগী তাহার দৈনিক ও প্রয়েখঙনীয় কার্য 
মির্্বাছ করিতে পারে না 
ইহ1তে ল্য।জ্রিমেল এবং কলজ্ৎটাইভেল গনেশ সকল হইতে অ- 
শর্ষাও রন নের্খত ছঈইতে থাকে, কিন্ড এ নির্থত রসের ম্বভভাব পন্গিব- 
ষ্িত হয় না, শৃতরাং এই ব্যাধি স্পর্শুক্র।মক নহে | প্োগীর চক্ষু 
হইতে অমবরত অশ্রচ নিঃশ্কত হয় এবং কাঁঞ্গ বর্ম ফরিতে প্রবত্ত 
হুল কিনব! উজ্জল ালোতে বিরত হইলে উহ্থার পরিমাণ বৃদ্ধি 
হঈগ্! খাবে; কনজ্রৎটাইভেল এবং লঞ্খ ক্রিমেল গ্লেগুদিগের উত্তেজ- 
লাউ ইছার মূলীহু্ড কারণ । অন্ষিপুটদিখের মিউকঈী মেব্ত্রেন কি- 
ফিৎ স্ফীত এবং রক্তাধিক্য ছয় এবং উচ্ছ। পিটার ও কেনেলিকিউ- 
দির আবরণ পর্দ৭ পর্ধ্যন্ত ঝি্ভারিভ হুইয়[,খ|কে এবং অশর ন'পিকায় 
পতিভ হইবার ম্যন্তাবিক পঞ্চ ঝুবকদ্ধ হইয়| যায়| 
হই পরি(ময়ার কাবণ। সর্ষের কিৎণেধুল। বিশিষ্ট বাযুকে 
ইছ; উত্পন্ হয়, কমজ্রংটাইভার উপর বাছা বন্ত শতিভ হঈলেও 
1মউকন মেসত্রেনের কনজেজশল ছঈতে পারে | কমার ডাইজেছিভ 
সিফেম এবং সিক্রিটি অরশান্স দিগের দোঁব স্পর্শিলে, কিনব পোর্টেল 
কনক্ষেলশন হইঠে, কিডনির (ক্রিয়ার বিকঙগড। জঙ্গিলে এবং খড় 
কক্ষ হইলে হাই পরিমিয়া রো উততপন্ধ হইতে পারে | 
«চিকিৎসা | রোগের কারণ দুরীতূত করণসী এই চিকিতৃপর 
প্রধান উড়ে | রোগীর চক্ষু হর্যোর কিরণে ধুলিময় থাযুঙে বিরত 
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জইতে নাপায়ে এইজন্য নিউটেেল টেট বা লীলা রহঙের পল বা 
সগ! ঘা চঞ্জুকে আরত কংরয়) রাখ! উচিত | 

এলকিনজেন্ট লোশন ( খধা, ২ গ্রোেন হইতে & ট্রে সলফেইট 
এব জিঙ্ক এবং এক আউন্স জল) অথবা & ত্রেণ পুগীর অবলেডঃ এফ 
আটম্ল জল ) প্রস্তুত, বণ্রিগ্ন। নকান্জ বিকাল চক্ষে প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকারের সম্তাবন।, ঈদ! দ্বারা ক্টমজংটাঈভার প্রনারিত না়ী 
লকল সৎঘকোচিত হইয়। থায়। দুভব1? টঙ্বাদের রক্ত প্রবাছ টত্তেম্ষিত 
ছইয়] ওঁ অংশের ন্ুঙ্থ জনক ক্রিয়া উতপাদন কয়ে । 

চক্ষু যুদিত করিয়া সকাল বিকাল ছুই কিনব! চারি মিমিট পর্য্ত 
অক্ষি পুটের উপর শীতঙ্গ জলের ছিট', কিছব। একটি গদি"ল্পীতল জলে 
অপদ্রে করত চক্ষু মুদিভ করিয়! আক্ষপুটের উপর এক এক বারে ১৫২৯ 
মিনিট পর্ধ)স্ত প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পায়ে । 

চক্ষের অধিক পর্বিগ্রম দ্বার ছাই পরিমিয়। রোগোভ্পন্ন হইলে 
চক্ষুকে বিশ্রাষ দেওয়াই উচিত 

ডাইজেন্টিভ নিষ্মৈ় বিকলত| হইয়া যদি এই ব্যাধি উত্পঙ্ 
হয়, ভবে অলটরের্টিভ মেডিলিন গায়ো করিবে, অর্দা্। একমার। 
বপিল এবং বেক ড্ফেট (নবন কএাহৈ বিশেষ উপকার ছইডে 
গ।রে এবং কোগীকে অধিক আহার "করিতে দিবে না, ডাজকুট এবং 
লুযাশান একে বারে নিষিদ্ধ । হূর্ববসন্। প্রযুক্ত ব্যাধি উদ্ভব হুইলে 
খানিক ওধধ প্ররোগেোর সঘে!শে পুষ্টি কারক আছার এবং দৌঞ্ছ 
সংধাটিত শ্রধধ বাবস্থা করিবে । 

বাছা শস্ যখ। বলি কণিক তাখবা অইলেশ বাপক্ষ দ্বারা ব্যাধ 
উততষ্টাতি ছইলে উছ দূরীভূত কারলেই ব্যাধি অয়োগী হবে ] চক্ষু 
পরীক্ষা করিবার কাদীম আধ্চি শুট উদট'ইয়া সিলিয়। বাপক্ষ পক্ষ- 
লকে উত্মম রূপে পরীক্ষা, কর! উদিত | একটি সিলিকা পক্ষ 
উলটিয়া খেলে পঠুর ছাইপগসিঘিয়ার,কারণ হইতে, পারে এবং খে, 
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পর্য্যপ্ত উ্ছ! দরীভূত কর না যায় পে পর্য/স্ত ঘোঁগীর শক্পার নীদ!, 
থাঁফে দা! এ পক্ষ ব| লোমটিকে দৃরীতুন্ত করিয়। একটি সুচী নাই 
(ইট অবধমিল ওর দ্বার! লেপন করত উহার বদ্ধ পর্যন্ত শ্রবিষ্ট কারি) 
দিবে্তা। হইলেই বঙ্থ্ প্রদাহিত হই বিনস্ট হইবে এবং লোমটী আর 
গুনকত পনর ছুইবে না| 
মিউকে। পিরিউলেন্ট হথবা ক্যাটারেল 
কণজংটাইভাইটিন। 
এই নাঁধিটিকে গাই পরিমিয়ে! পলোগোর বর্ধিত অবস্থা বল। মাইতে 
পাবে, কেবল এই মাত প্রভেদ যে। ইছাঁডে ঝনজংটইভ1 হইতে যে 
জলবৎ হঞ্খনস্থতি হয় তাছণতে এলধিউমেন এবং মিউকোপিরিউলেন্ট 
শ্যাটন্ন ব1 পিচুর্টিময় পুক্গ আছে এবং ইহার সংক্রামক শক্তি নাই, কিন্তু 
[মউকে।পিবিঈশেত্টের ক্লেদের সংন্কাঘক শক্তি আছে! 
গ্যাথলজি এলৎ বহন আকার । মিউকোপরিউলেন্ট কনজং 
টাইভাইঈটিসের প্রথমাবস্থায় প্যাল পিত্রেল' কনজংটাইভু। ই বিশেষ জপে 
আক্রান্ত ছর এবং মাইবোমিয়্েন শ্লেগুদিগের আর্ত গিউকন মেমব্রেদ 
র্তা্থিক্য ,হওয়া প্রযুক্ত উ্কার্দিমকে দেখিতে পাওয়া যায় না) অক্ষু- 
গুদের অভ্যন্তর প্রদেশ ঈগরূপে রাঁক্তয়াকার হয়, এবঙ কনজংট1- 
ইনডাবশেষতঃ টার্সে। অরবিটেক্র ফৌল্ডের, সেমিলিউন ফোল্াডর * 
এবং ক্যারঙ্ষে!লের স্কীতত। কইয়াওখ।কে 1 ঈছাই লাধ(রণ নিয়ম থে 
উভগ্ন চক্ষুই একত্রে আজ্ঞান্ত হইতে দেখ। বায়। 
কখমহ অরবিটেল কনজংটাইভার ডেসে।ল্ন সকল এমত পরিমাে 
আ''কান্ত ছু যে*্স্করেটিকের আচ্ছাদিত মিউকন মেম্ত্রেল লমরূপে 
রক্তিমাকার ও কণনজেফ্টেড হইয়া উহ্কে আচ্ছাদিত করিয়! রখ) এই 
অবস্থাকে এফিমোদিদ কছে 1. কনজংটাইভাতে দিরস ফুইড সঞ্চিত 
ছইগ্ সি হইলেই উ্।কে কিযোসিল বলে | 
। কিমোমিসের পরিমাণ ভিমং দিষয়ে ভিন্নৎ শকার হঈয়। গাকে। 
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ট্রার্সো অরধিটেল এবং লেদিলিন্টনীর ফেোল্ডেই পরার ইছ। স্পহীজপে 
দুষ্ট ছয়, কখন ব। ইচ্ছ| দ্বারা কলজংটাইভ | উন্নত হইয়া! উঠিয়। করমি- 
'ক্সার পারফে ারত কত | 

ব্যাধি ম্বে কেবল কমজাংটাইভখডে এবং ল্যাক্ষিমেল এপেরেটনে 
আবদ্ধ খাকে এমত বিবেচনা ক্ষঞফিবে ন১কতক দিবন পরে মিবোগিষেন 
বেগ সকলগড আক্রান্ত সয় এবং উহ্বাদ্রেঞলত্তিশন পরিমধণে অন্ধক ও 
স্বভ।বের পরিবর্তন হইয়া থকে এবং নিদ্্রাবন্থাধ উহা আক্ষিপুটের 
ধারে সঞ্চর হগুত শুক হইয়া! উহাদিখীকে মিলিভাঁবন্টঁয় রাখে, লুতরাং 
রেশগীর দিদ্র। ভঙ্গ হইলে যে পর্য্যন্ত এ নকল পিচুটি ধৌত কর! নখ 
যায সেই পর্যন্ত চন্ধু উদ্মীলন করিতে পারে নখ | ৯ 

দবজেকটিভ মিম্পমন | রোথী চক্ষে বালি কণিকা! অথব। 
সুঙ্ষম কন্পুড় পতিত হইয়াছে এমত অনুভব করে, কিন্তু ইহ! কেবল ভ্রম 
মাত্র, এই প্রকীর কঙ্গড় অনুভব যে বালি কণিক? পতিত হইয়ণ হয় মাই 
তা! বলিপে কোর ভ্রম দূরীভূত হয় ন|রোগী চক্ষে অতান্ত চুল 
অনুভব করে এবং উর্ধধ আক্ষপুট কঠিন গু ভারী বোধ হয়| ল্যাক্কি- 
মেল সিক্রিশন পরিমাণে অধিক হুগঘ। ভুক্ত চক্ষু ছইভে অধিক অঞজ 
পতিত হইতে থাকে এবছ অস্টু অক্ষিপুট দু গো লঞ্চিত হুগুত কর: 
নিয়ার নগ্ুখ অংশে দে।লায়মান থ।ক। ধ্রযুক্ত দৃষ্টির কিন্ডিত্‌ ব্যাঘ।ত 
জন্মে, এই জনাই দৃষ্টি পরিক্ষার করিবার অন্য রোশী চগ্ষুকে 
মুচিতে বারদ্বার বাধ্য ছইয়! খাকেন! এই সকল লক্ষণাদি সন্ধার 
সময়ঈ অধিক ব্বদ্ধি ছয় এবং গ্রাতে রোমী নিদ্রা! হুইাড়ে জাখীরিভ 
হইয়! দেখিতে পারেন যে অক্ষিপুট দ্ধয় মিবোনিয়েনপয়েও সকলের 
শুষ্ক লিক্রিশন দ্বারা একত্রে মিলিভ হুইয়। রহিয়াছে /.* 

এই ব্যাধিতে কর দিশ্প। স্বাডাবিক গ্শকে এবং পিউপিল*ব। কণি- 
নিক। আলোক দ্বারাাঁডাবিক মংকোচিত  প্রালারিত হয় |৯ * 

এই খ্যদিভে রোবী উচ্ছার চক্ষে কিন্ব। সুপ্রা অ্বিটেল রিসিয়দে » 


[ ৫৪ ] 


শেপ! বোধ করেম ন। এরং ইমটলরেজ্ল অর লাইট বা আলোকাড়ি 
শষা থোধ করেছ না] এই নিমিতই রোশী উদ্মীলিত চক্ষে চিকিৎসকের 
দিকট আসিয়া পরামর্শ গ্রন্থ করিতে সমর্থ হয়েন। কিযোপিস বর্ত- 
মাস থাক] লক্ষে পংট। সযুদাদিক ক্লে স্থান চ্যত এবং অধবদ্ধ ছয় এই 
জম/ই অঙ্ঃ চঞ্ষের জভাত্বর কোণে সঞ্চিত হইয়া গা দেশের উপর 
দিয় প্রী1বিত হইতে খাকে | £ 

কজ বাকারণ। ইঈছা নানা কারণ বশতঃ উতপন্ন হইয় 
থাকে, বিশেষতঃ রিতু পরিবর্তনের লময়েই ইছা! অধিকভয়রূপে উত পন্ 
হইতে দেখা যায়! 

কমটেজিয়ন বা সংক্রামত। ( বিশেষতঃ ক্ষুলে, লৈন্যদলে, এবং 
জনসমাজে )১ইহার একটি প্রধান কাঁরখঁবলিভে হইবে | জনা কীগ'তা 
প্রযুক্ত বায়ু দূষিত হইলে কিনব! নয়দমা অথবা সেলপুল ব। আতবিহীন 
উপরিত্তুত পচ? জাল হইতে যে হর্গন্ধ গু বাষ্প নির্গত হনয় তাছ! আ- 
প্রাণ কিনে এইট ব্যাথি উত্পন্ন ইত পারে | 

বাহ্্য বগ বখ। একটি কীট কনজংটাইম্তার ভাঁজের ঘধ্যে জাবদ্ধ 
'ছইয়া খাকিলেও এই কার ব্যাধি উৎপন হইতে পার়ে। 

থে নকল কারণে বাস প্রশ্থান প্রাথে পাধারণ সয়দির অর্থাৎ 
শ্লেব্যার উত্পত্তি হয় সেই' সকল কারণে সাক্ষাত্‌ রূপে হউক, 
কিছ নাসিকার মিউকন মেখে ন,হুইতে বিস্তারিত হইয্সাই হউক,কনজং- 
টাই "ডে এ প্রকার ক্েশ্ব।র উতভপন্ন ছছতে পারে, এইজন্যই মিউকে 1 
পিরিউলেণ্ট কনজংটাইভাক্িটিলকে ফেটারেল অপথ্যাল মিয়া কছে। 

চিকিছুপা / বাহ বন্ত দ্বার! রোগোতিপন্ন ছলে উহ! ভূত 
করিলেই, রোখ আরাম হকঈবে | 

ইঞ্ মনে রাঁধ। উচিত যে এই ফ্লোখী সংক্রামক, এই জা রোশীকে 
নির্জনে ঘাখিবে, ইস্থাতে যেন কোন প্রকার শৈধদা না ছয়। 
রোগীর শারীগিক বপ্ছোরওপ্রর্তি মনোযোগ) রাখা কর্তধা | এই, 
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স্বেধে সিকিটিং অরশী]ান সকল প্রা দখিতি হট ধমকে, এইজানা 
রোধীকে একমাত্রাবু লিপ ৪ বৃক ডে রহ কললিকষে (বিশেধত বাতন্মা 
খাডু প্রক্লতি বাক্তিদিছোর পক্ষে ট বিশেষ উপকার ছচ্গবে,। এই 
সয় রোগীকে দই এক দিধলের নিমিত্ত উপবাস রাধিলেছ উপবনর 
দর্শে 
এতত্থাভীত দই প্রোণ নাইট্রেইট অবসিলদ্ভর এবং এক আউদ্গ ডি. 
সটিল্ভ ওয়াটর দ্বার! লোশন প্রাপ্ত করিয়! চক্ষে দিথলে ২1৩ বার 
' প্রঞ্জোঙা কত্ধিবে | ইচ্ছাতে ষদ্দি চক্ষের উত্তেজনার বদ্ধি হয় তাবে উচ্ছ 
প্রয়োগে ক্ষান্ত খাকিবে | সংক্রামক এবং বাজুর প্রাছভগবে রোগ 
উত,পন্প হইলে নাইট্রেইট অব নিলভর লোশনেই অধিক লেকের 
রোগ আরাম হইর। খাকে 1 নাইটেকট দব দিলভর লোখনে ক্মোখোর 
বদ্ধি গ চক্ষে বেদন। হঈলে উহ্ছ। প্রয়ে'গে বিরত খ।কিয়া শীত জল 
কিবা এদেটেইট অব লেডের উইক সলিউশন অঙ্গিপ্ুটের উপর নব 
রত প্রয়োণ করিতে থাকিবে ১৬ এই সময় সেলাইন পরখৌটিভ ছার! 
রোগীর কোস্ট পশ্লিগ্চার করিলে খিশেব উপকারের প্দ্ঘবন। | 
মিসিরিল এবং ফীর্চ ঈদয়েটমেপ্ট অথবা কোল্ড ক্রিম, কিনব এক" 
আউন্মা সিম্পঙ্গ অযনেন্টমেন্ট এবং ২৯ হরণ ইওলে| জকসাইড অধ মর- 
কিউট শয়নক।লে রে1গির আঁক্ষপুটের ৪1 অক়্োগ করিলে নিজিত 
বন্য যে অক্ষিপুটদ্বয় একত্রে জোড় লাগিয়া থাকে তাস] সংঘটন 
হঈতে পারে ল11 রূপভ অয়েপ্টমেপ্ট (২. ডেম রস ১ ডেম /এলম 
। ৩০ ভ্রেণ ওপিয়ম এব? কিঞিঃত জল ) দ্বার! অক্ষিপৃটদ্বয় লেপন ফ” 
. রিয়া রাখিলেঞ্ এই প্রকার ফলেত পত্তি হষঈটয। ঘ।কে ॥. 
ও গুল লক্ষণাদির তরী ছইলে নাইট্রেইট অব মিলভুরের লোশনের 
পারতে নিষ্ন লিখিত খীধধ প্রয়োগ কূরিবে | 
| এখিটেইট অব লে ২ কো 
একস্রেই জব বেপাড়োনা & এ 
জল সক্নাউন্প , 
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এইট নকল মিশিত করিয়া ৫দশন প্রস্ততি করিবে রোঁখীক্ে 
স্ধজ কর্ম করিতে একেবারে মিযেধ করিয়া গিবে এন চক্দুকে ঘেন 
ভর্ষোর ফিখা প্রদীপের আলোতে বিশ্বৃত মা করে। ব1ছিরে যাওয়ার 
লাক হইলে নিউটেল বর্ণের চশম| কিঘ' শক্ত কাপড়ের ঢাল চক্ষে 
গরিধান লতি যাইতে দিবে 1) ত 
পিবিউলেন্ট,কনজংটাইভাইটিল |? 

এই ভয়ংনগ্চ বাধার ডারতম্য নখন! প্রদেশে লাশাপ্রকার বা" 
ক্িতে নানা প্রকীর দেখিতে পাওয়। বায় $ দরিদ্র ও হুঃখী এবং যাহারা 
যোগ্য পান ভোজন দ্বার! জীবিকা নির্বাহ করে এবং যাচছাদের লর্ধ্দা। 
রোগ্াক্ষাস্ততহটয়। শারীরিক সুস্থতার হ্রাস ছয় তাহাদের মধ্যেই এই 
কোণ অভান্ত ভযাবক ; কিন যে কোন ভবস্থাতেই এই ক্োখ উৎপন্ন 
হউক ন1 ফেণ, ইচ্ছা করনিন্ন!কে সুফে ব। বিগলনে পরিণত করিয়া আঁং- 
শিক বপেই ছউক কিম্বা সম্পূর্ণ জাপেই ছউক রোগীর গুষ্টি বিনাশ 
কারে । 

সবজেকটিও টিম্পটন্ল | প্রথমাবন্থায় অর্থাৎ কোর আঁ 

রন্ভতে রোগী চক্ষে অভ্যাপ্প বেদনা, ঢুলকান! অনুভব এবং চক্ষে পুল! 
ভাখবা বালি কনিকা! পতিত ছলে যে প্রকার বোধ হয় সেই প্রকণর 
তামুবোধ করেন কিন্তু একই প্রন অবশ্থ। ৩৬ ঘট।র অধিক বর্ভুম।ন 
খাকে না। 

দ্বিতীয় অবগ্থঠতে কাযোসিস উদ্তন হয় এবং অক্ষিপুটদ্য় অতিশয় 
স্কীভ এবং প্রবল বেদনার উদ্ভব হউর্রা খাফে] চক্র খীভীর বিঘান 
দিখের আক্রপন্তের 'ভারভুম্যাসুসারে এদৎ রোগীর ধাতু প্রতি অনুসারে 
এই সধল লক্ষলেরও তারতমা হইতে দেখ! যায় । দেঙন! চগ্ সইতে 
টেন্পোল দা কপাটিতে বিস্তারিত হয় এবং পাছে শরণ কালে বেদন।র 
জাবিখ্যক্। হইয়। থকে | বেছহ বলেদ যে রোগের ললিউরোটিভ 
গৌঁহজে বেদন। অকেবারে খাকে না] কোনং মধনে ঘ্য।দির মবম 
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“ফিতা দর্জাঘ দিবসে বেন হটাৎ দূরীভূত হইয়া খায়, ভাঙ্গার কারণ 
এন্টি খে কামির? নি হশুত অক্ষিখোলের অধর সকল বাহর্খত গগ- 
কলা পে সুতরাং চক্ষুর আভ্যান্তরিক শ্রচীপন পরফেধায়ে দুরীতূত হয় 
অধধং রোগী উপশম বোধ করেন | 

ব্যাথির গ্াব্পতার ভারতমাবুলাঢর পির্িউলেন্ট কনজহটা ইভ উিট- 
সে বেদনারও ভারভমা ছইক্স। বাঁকে % সামনা গ্রফার রোগ হইলে 
নেদগ! প্রায় বর্তমান খাফে নাও রোশী কেবল আক্ষপুটদ্বয়ে বিশেষতঃ 
উদ্ধ অক্ষিপুটে এক শ্রফার বিদ্ধ বেদনাবুভষ ফরেন । এরই প্রক্কার 
আবধ্ছায় বাছিক প্রদাহ কিয়) এত আমিক হয় লা খে, তাছাতে ফোণ- 
রপ্পতেয় রক্ঞ্রাধাহ আবদ্ধ ছইয়ণ খাকে। লতর়ীৎ দিলিয় দি দভ কাক" 
লও ব্যাধিতে জড়ীভূত হগ্ধ না এবং বেদলারও নাঘিকা খাকে ধা) 
কঠিন আকারের ব্যণধির স্পষ্ট চৈচ্ই বেদ! । 

দলিউটৈটিভ ফনজংট&ভখইটিস রোখো নর্বববস্থিকে বিফত) আনি 
লানামারপ হা খকেইছছণতে থে জ্বর হয় ভাঙা! অভি সাধণনযাপ 
বলিতে হুঙবে |” কখন রোগীর অস্থিরতা! এব” িড্রাডাব হয়, কিন্ত 
ই যে সর্্বাসিফ বিকাঁমভ? সেতু হইছে এমত বিষেচন। করিবে লা, 
মনলিক চাঞ্চল্য এবং চক্ষের যেদনণ এঁুদ্তই উহাদের ঠৎপন্তি ছ- 
ইয়া ধাকে। 

অত্যন্ত কঠিন জশকারের ব্যাখিতে খেদনার আছগিকাতা হয়। রোপা 
অতান্ত অলোফাতিরশষা বোধ করে, অক্ষিপুটছয় এগত অধিক প্রীত হয় 
থে) কোগী চক্ষু উদ্মীলন করিতে পরে না, রোগী সর্বদা অন্ধকার হত 
গন্ধে আবস্থিত কায়িতে ইচ্ছা করেন, বোনীকে আলে [তে বন্ধের করি” 
লেইনএক পালক! অপু অন্িপুটসর মধ্য হইতে নিকিত ছটা পড়ে 
এমহ খেলায় 'আভান্ত ব্বদ্ধি হয় /" 

কঠিন শুকরের পিরিউলেন্ট ধনভাহটগইভাতে প্রদাছ (উিনযান্ধার। 
কর তাত হওয়া শ্রস্ু্ড কলজংটা ফাকে রক্ত পধাহিত ছকে পাবে 

(৮) 
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গ1; অশিচ কনগ্রৎটাইডা এমত লরীত হয় বে) উহ স্বীয় কারি, 
গায় আরত হইয়া যায়। এবং অনেকামেধ সময়ে ফিংদাসিস এত ছা 
ধিক ছয় যে, বোধ ছয় যেন করণিদ। মিউকল খেমৃজ্রেশের রস্তিমশকাঁর 
ভগঞ্জ ঘর ভূবিয়ণ বহিগনীছে | কনজংটাইভাতে এই প্রকার এফিট- 
শন বা রপ মঞ্চ হইলে উহার খুভীরস্থিভ* ভেলোল্দ সকলে রক্তপ্র- 
বাচ্ছন গ্অর্থ1ৎ সগাকউলেশন ৪ নকদ্ধ হঈয়। খ্াকে এবং এই সকল 
ক্ষারণ বই করণিয়াতে বন্ধু প্রবাহিত হইবার পক্ষে প্াণাধাভ জ্চম্মা- 
ঝা দেয়, লুতরাং করণিয়ার পারুপোষধক বন্র অন্ধ ছইলেই উহ! 
শীত ক্ষতে এবং বিগলনে পরিণত ছয় । 

করণিয়$ কিঙগোসিল দ্বার! আহত থাক প্রযুত আমরণ উদ্ধার অ- 
বন্য) উদ্ধমরূলৌ পক্ষ | দ্বার! নিশ্চয় করিতে পারি না অন্িপুউছর 
বিশেষতঃ উর্ধাটি এমত ছয় ঘে,চক্ষু উশ্গীলম করণও শ্কঠিন হইয়া! খাকে। 
চক্ষু প্রথমবার পরীক্ষা করিঝার প্রতিই হোন দৃষ্টির মিভরি করে, 
এই জনা রোছীকে ক্লে'রাফকম আজ।পণ্দবর। সংজ্ঞাশুন্য করিয়। গুথম 
পরীক্ষা করা যুক্তিবিকদ্ধ নছে। পরীক্ষাকীণীন অক্ষিপুটে চাপন 
ঞয়োী আ। হয় এমত সভর্কত'অহুকারে পরী? কারে, এই প্রকার 
মভ্র্ক না হটলে যদি কর্ণিধীতে গভীর ক্ষণ বর্তমান থাকে তবে এ 
চাঁপিন দ্বার অনশন জচাস্থিত হইয়া 'ক্রণিয়র ক্ষত ছিন্গ্রত হয়? 
গ্বা্টবে এবং অন্ষিগৌলের অ.থেয় সফল নির্গত হইতে থাকিবে । 
... অই প্রকার রোগে অক্ষিপুটদ় হটীতি ও রল্ভিমাকার ছয় এবং উ- 
ছাদের সধ্া দিয়! অনবরত ক্লেদ নিশাত হইতে থাকে এবং কালে? 
চক্ষে বিট হইতে না পানে এই জল্য রোখী। কাপড় (কশ্বা। কমণল 
ছার! চক্ষ ডাকিয়া? রাখে (| উভয় চক্ষই একদ। ব্যাঙিএ্ান্ু হয় ওএমত 
বিবেচনা করিবে কা) একটি চচ্ষু হাতিতীন্থ হালে বেবী পুন্থ চকুটি কও 
গুদিককাতুস্থায় রাখে, তাহায় কারণ এই ঘে, খ্থে চকু খালে বিরত 
৷ ছইবামাজ ব্যাধি/্রস্থ চক্ষে গেদনার আধিক্য উই টে । 
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প্রেগসেপিপ ধা ছাবিফল ভব । ঘদি করিয়া উতছঙ্গ : 
ধাধং আকিকা খাকে বং উদ্ধার কোন আংশে ক্ষত ঘুষ মং ছয় ভবে 
উচ্ছায় ভানিফল ম্গলজমক 1 করলি়ণতে ক্ষত আ?রস ছইদ্র থাকিলে 
বিখেচন1 করিয়া ঘক্জিবে, আর যদি করণিরাতে মুকফিহ আঁরক হরণ 
খাকে ভবে রোগী থে আরোগাঙগাভ, করিবে এমত ভরসা! দেওয়া 
উচিত লছে। 

ভাধিফলতত্ নির্গয় করিবার কালীন ইহ মনে রাখ! উচিত ফে 
এই রেছা পুন২২ আঁক্রোন হই) খাকে, এমন ফি বোথী প্রায় আরা 
হঈাছেন এমত সমর প্নরায় মম লক্ষপাদির আশধিভ্গাব হইয়া কো 
শীর আরোগোর পক্ষে একেধাকে ব্যাধংত জন্বাইয় দেয় 

পিরিউলেন্ট কনজংটাইভাইটিলের কারণ । লংক্রোগক 
দ্বারাই এই রোগ সচগ্লাচর উত্প্ন হইতে দেখা যায় ; অন্য দাক্ির 
চক্ষের স্পর্জীমক ক্লেদ। গানোরিখেল মাণটর তাথল। ঝযবক্ঞাইনণ বাযেনী 
হইতে আন্ন্থ লিক্রিশন ঘ] পল দ্বারাও এই প্রকার ন্যাধির উত্পত্তি 
হইতে পারে । * 

ইছা। 'মুভব করণ বইতে পারে শ্বে। বাজুতে যে সফল ম্পর্শাকধ- 
মক পিরিউলেণ্ট ম্যাটর উদ্ভ্ভীর়মান হই! খ।কে তন্টারাগু এই পরকানধ 
বাধির উত্পান্তি হইতে পারে ফি এই অনুভব অধুলক এখং সুক্তিবি- 
কদ্ছ। ক্র কীট পতজাদি প্বংরণ ব্যাখিশরস্থ চগ্ুঃ হইতে প্পণক্বিকেমক 
বিজ লুষ্থ চক্ষে শীত হইতে পারে 

চিকিতস) ॥ এই রোগের চিকিত্না কালীন কর শি! ঘাঙ্ছণীতে 
রস ছয়, তত্প্রাতি আশধধদের বিশেষ যত্ব কর! উচিত | যদি কত়্ণি- 
যাজেকোন প্রকার স্উ ছৃষ্ট মা হয় ভবে অত্যন্ত ভুইপর হইয়া টির” 
ভূল) ফর! খবশ্যক করে নাফিস নিউকস গেখৃত্রেনে ব্য এল 
| উপর হয়ছে তাহা প্রথযোঁমে প্রতীকার চেষ্টা না কারংল্পরে 
। ফরণিঙাকে রক্ষ! করিবার ঘন্ধ বধ ছইখেক | 
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চিকিভ্সাখে শিয়িউলেন্ট কমজহটাকভাউীয রোশীকে হট €গসীতে 
বিড করা ছঈল খখা ;-ভধম জোগী লাগান) আকারের নানি, 
ফারাতে করশিয়। কোন প্রকার ব্যধিগ্রচ্থ হয় ন11 দ্বিতীয় শেলী, ক" 
ঠিম আকারের ব্যাধি, ইচছাতে করবিয়াহে প্রথযোগমেই শন দুষী ছয় |. 
প্রথম শ্রেখী | বদি বাছা বন্ত দ্বার! (রাখী উত্পকজ ছয়, ভবে 
হা দুরীভূত করিলেই রোগ উপশম হইবে | অন্য কোণ কারগ 
গতুঃ হইলে রোগী বৃহ্ধই প্উক কিনব। শিশ্ী সন্ভমনই হউক নাইট্ইট 
অব দিলভয্নের প্রংজালিউশন) [ যখ। ১ ১৬ নাইট অর মিলস একং 
ও ডেম জল ) দ্বার] অক্ষিপ্ুটদিশৌর ত্বকের উপক প্রয়োখী ফরিবেঃ এরং 
নাইটেইট আর মিলভরের জন্য প্রকার লোশন ( মখ! ও প্রেঝে এক 
আউব্দ জাল ) প্রস্তুত করিয়া ২৪ ঘণ্ট? পর্বান্ত দি শণ্টাস্তর চক্ষে প্রশ্ষেপ 
করবে) এবং ২৪ ঘণ্টার পর এ ছ্ংলোশন দ্বার] অক্ষিপুট পুমরাঁলে- 
পথ, করিয়! দিবে এবং যে পর্মান্ত কনক্ংটাইভার কনজেলশন নিত, 
পিথিইলেন্ট ডিসচার্জ তরল ও পরিমাণে ক্রম ন1 ছয় নেই পর্য্যন্ত ঈছ 
গ্রয়োধ করিতে খ!কিবে | 
* অমেকাদেক সময়ে এই পার উ্রংসলিউশখন অক্ষিগুটে ছুই বারের 
অধিক প্রয়েখহা করিতে আবম্পডক করে না, কিন্ত চক্ষে খ্রক্ষেপের মাই" 
টইট অবমিদভরের লোশমটি *পুথমত সবই 'খব! তিন দিবস পর্য্যন্ত ছি- 
ঘন্টান্তর তৎণরে ছয় গণ্টাস্তর এবং অবশেষে দিকজে হৃইব ক এই প্রকার 
নাত দিবস কিছ্ব দশ দিবস পধ্যস্ত ব্যযহাঁর করিবে, বাবিক এই মম- 
রে মডধাই প্রাধল লক্ষণ সমূহ দূরীভূত হইয়! থাকে, তৎপরে নাইটটক্ট 
অবনিদজর লোশন পরিবর্তে অদক্ষেইট অবজিঙ্কলো শন (২ এ্রেলে 
এক নউন্য জন) প্রক্ষেপ করিবে | এই প্রকার বস্থায় বোী 
অধিক বেদল্াসভষ করে না ধৎকিক্িৎ বেদ] বর্জমাদ খাকিলে পপি” 
ছেক (ফুগেন্টেশন বাই উদ? বিশেষ হঈয় খাক্ছে | কোপার 
জ্জাঞ়ের তি এবং পুফিকায়ক ক্মাারের পনি, মনোধোগ রাখা 
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উদ্ভিহ। একিয়োকেটিক জপেক্ষ! কুবনাইজ এতং পপ পরিমানে কিউ- 
খিটিলেন্ট গ কগনহ আবশ্যক ছটা খাকে কিন্তু হা পপ্স না লাড়ীর 
আবন্ধারুসংরে ক্যবন্থু। করিবে | 

শি সভ্ভানদিশের এই গুকার ব্যাহি হইলে উর প্ায়োথ করা ৃ- 
কঠিন এমকাবস্থায় রোঁধীর মন্তক স্থির ভাবে ধত করিয়া খীষয় আঁ 
যোগ করিবে। 

দিক ভ্রেণী রোগর চিকিৎলী। এই জেনী ভুক্ত যোগে 
চিকিজ্নাকালীঘ অথব] [চিকিত্স। ঈরত্ধ ছইবার পূর্বেই করদিয়। ব্যাি 
ছবায়। আক্রান্ত হক খাকে$ এমভীস্থায় প্যালপিরেল কনজংট ইভাজে 
এবং ফেখিলিউন'র খেশলতে কণ্টিক গ্রয্োখী কর! উচিত, আরহিটেল 
মিউকন মেযতেনে উছা প্রক্জোগ কির! আবশাক করে মা | 

থে কণ্টিক প্রয্নোখের কথ! বল] খেলে, ভাছাতে সঙ্গি মাইটেইট 
অবসিলভর কখনই প্রয়োগ করিবে ন!, ডাইলিউট কিক পেনরিন 
শ্রশ্নোগধ করিবে। ভাইবিউট ক্টিক পেনসিল নিশ্ন লিখিডু মতে পর 
স্বত করিস্ন। লইবেট বখ।, নাইট্রেঈট অব লিলত্ুর এব মাইট্রেঈট অথ- 
পটাশ দমভাগে*দিশ্রিত কন্তীত অগ্নির উত্তাপ দ্বার! আঁর্র করিয়া একার 
নাশ টিউবে ঢালেলেই উছ! সত্ক্ষণাত্‌ চু ইহয়! একটি €েলসিলের 
প্রায় হইবে । এই প্রকার ডরইলিউট কিক প্রয়োগ করিবার তাত্‌- 
পর্যয এই যে উহার প্রয়োগ দ্বার কনজংটাছিড়ার ইপিখিলিয়েস দেয়ার 
বিন জইয়! আমাদের অভীষ্ট সিদ্ধ ছ, কিন্তু মিড নাইিটেইট 
অব-লিলতর গুায়োখে করিলে কনজধটাইভার কনেকি টিথ 
পর্ধান্ত বিখ্ালিত হইগ্। কনজংট।ঈভাতে ম্িকেটিকস অখবা ঘিউকস 
মেস্ক্রেমের সংকোচন ছইয়া খাকে এই প্রকার এরটি জক্ষ গা" 
দেশ নীর্ঘত দই 4 অংশ উতিজিড ছয় এরং পিয়ার গতি 
সরধাদ। উচ্ছার ঘর্ষণ লাগাতে উদ্ধার গুপেসিচী দা অন্য্ত! উপ 
হযয। পাকে? 


[ ৯২ ] 
গোীকে ক রফরম সাপ ঘাস। শংজ্জাশুদা ফারিয়া জাতি সঠত- 
পুরর্বক আঅধঃ আনগি'পুটকে উল্টা ই ফেলিয়] এক খু বঙছ স্বার। কস” 
জংটাইওাকে পুছিয়া শুদ্ধ করত পাঃলপিত্রেল মিউকস মেখ্জেরদা় লমু- 
দয এছেশে কিশেরত টার্সে! অরবিটেল ফোলডে কিক পেঙ্গিল প্র. 
ফোগ করিবে $ কর্টিক প্রয়োগ মার এ সান শুভ্রবর্ণ হষঈরণ যাইবে, এ 
সময় একটি লায়কারি চিকিত'মক কয়েক বিন্দু শীতল জল প্রক্ষেপ হার? 
উদ্ধ! ধৌত করিস! ফেলিবেন'তাছা। হইলেই অতিরিক্ত ন।ইটেইট অবনি- 
ল্ভজ দৌত হুইয়! বাইবে, ইছ।র পর অধঃ অক্ষিপুট আবে স্থণপিজ 
করিয়! উর্ধ অক্ষিপুট উলটাইয়া এ গ্রকার কন্টিক প্রয়োগ করিবে | 
উর্ধ অক্ষিপুট প্রায়ই অত্যন্ত স্ফীত অবস্থায় থকে, শত বাং কমজংটাই- 
ভার উর্ধ টার্সো৷ আরবিটেল ফোল্ডে করিক শুয়োা কর? শ্বকঠিন 
হুইয়! উঠে এই জন্যই রেশশীকে ক্লৌকফরম দ্বার অজ্ঞান করিধাও আ- 
বশাব করে! কনজৎটাইভার গুদেশে এই প্রকার কিক প্রয়োগ 
করিলে উদ্ধীর ইপিখিলিয়েল লেয়ার, জর্থাত, যাহ! হইতে পিপ্সিউলেন্ট 
ডিমচ।জঁ উচ্পন্ন" হয়ঃ তাছ! বিন ছইবে এবং চচ্ হইতে ক্লে [মস্ত 
ছএয়াও ভ্রান হয়! বাইনে,/, ইপিখিলিয়ম্ পুরো পতি হইলে পূর্ব 
মত লিপ্জিইলেন্ট মটর দিধুত হইতে আরঙ্ক হইবে এমতাবস্থায় ক্টিক 
পুদরশয় প্রযোী করিবে, জিন্ত দ্বিতীয় বধর ডাইলিউট বর্টিক পেনসিল 
প্রয়োথ করিতে ছইলে উহা অংরো অধিক ভা্টলিউট কারিয়! রাইতে 
হইবে (এক ভাবী নাইন্েকট অবলিলভর এবং ছুই তাগ নাইউেইটি 
অব পটাশ শ্রিশ্রিত করিয়! পেনসিল প্রস্তত, করিবে )1 এরই প্রকার 
'চিকিতা। & 1৬ দিবস গার্যযস্ত কয়! আবশ)ক, অর্থাত বে পর প্র- 
দাক্ছিত কমজখটাইতার প্রবল ক্রি) নিরিত প| হয় এবং পিরিউলেন্ট 
ভিপচার্জ, নিধাদ্িত না! হত (নই পর্বত এই প্রকার উপাগ্স ্হলম্বন 
কষ্িক গয়োশা করিলে উকি শ্রকার কার্খ। করে উািবন় এ 
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গুয়েফার পাকের মক্ষোদর এই প্রকার বাধ্য? কারিয় হেন, মণ, প্াদাছিজ 
কাহঙোর রক্বছা! নাড়ী সকল দিয়া অতি আন্ডেং রক্ত প্রধাছিত আগ" 
রায় তথায় আনভযিক্ত কার্যা উৎপাদন করে। কিবা প্রয়োশ 
করিলে উছদের প্ররারিত প্রীণচীর সকল সংকোটিত টয়া যাক, 
গৃ্েরৎ উদ্ধাদের মদ দিদা রন্ধৃ প্রবল বেগে অর্থাৎ শীত প্রাব+ছিউ 
হইয়! & অংশের প্রতিতপোবক অবস্থা উন্নতৈ হইতে থাকে । কণ্টিকের 
এই আকার কয়া স্থায়ী রাখিবার জন্য তিনি আরে বলেন যে উদ্কা 
প্রয়োগের পরক্ষশেই একটি নজর নির্খিত গদী। শীতল জলে আর 
করিয়া! অক্ষিপুটের উপর অনবরত স্থাপিত রাখণ উচিত ফেনন। তাছণ 
হুঈটলে নাড়ী নকল আর পুনরায় প্রমারিত ছইতে পারিবেনত অনিকল্ত 
শীতল জল থ্বাগ! ক্রেদ সকল €ধীত হইয়া? চক্ষুকে পররক্কার বাখিবে 1 

পিচকারি দ্বার] চন্ষুকে পরিক্ষার কর! কোন আবশাক করে মা, 
বক্স নির্ঘিত গদী শীতল জলে গ্সার্ করিয়া! উচ্ছার উপর প্রয়োগ" ক» 
রিলে এবং উচা সময়েই পরিকর্তন করিলে, কিনব? অক্ষিপুটত্বয় কিঞিতু 
উদ্মীলন করিয়া কুক ফোট। শীঠল জল প্রক্ষেণ কণ্টীলে চক্ষু পরি- 
হার হইতে লারে। 

টা পূর্বেই বল। গিয়াছে যে অরধিটেরঠী কনজহটা ইভাতে নাইটে, 
ইট অব মিলভর গায়ে বক করেঞনণ, কিন্ত কখন, ছু? এমত 
স্কীত ছয় যে উঞ্ছ দ্বার। কর্ণির। আর্ত ছইয় থাকে, এমতা বস্থা্গ 
রোমী অজ্ঞান [ক্লোরক্ষরম দ্বারা] খাকা সত্ত্ে মিউকল মেছে,নের 
উপর ৩। & টি ইলসিশন কর্বিবে। জ্ছ্রীত মিউকল মেশ্বেনের থে 
; অংল ছার] কণিয়।! নরক থাকে ইনমিশবগুলি সেই .গ্মংশে আর 
করিম অঙ্ষিপুটেরদিফে চাদিজ করিবে | স্থটীত কুনজংট।উভণফে 
এই প্রা ইনাসশন হার? কর্তন করিল, ফিমোসিস স্বার। এক বাড়ীর 
ৃ সি ভেধোল দকল প্রচালিত হয় তা উপনম হয়! করিয়া পীর 
পারলোধকরা। প্রাপ্ত হঃত জীভ থাকিতে পারে, দুধ! উচ্ছ৷ নিগা- 
বুদে লরিণজ হইবার সন্খাননা | 
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য়োধী ক্লোয়ক্ষাযম স্বর অজ্ঞান খাকাহাদিন কয়গিরণাকে উড 
রূপে পর্ধীক্ষা কিবে। বাযনির বি ছুই] খাকিলে উদীর শুনে" 
লিটা ব! আন্চ্ছত। জখব! আাইরিপের সেট ফিলেপমণ উদ্ভব হন উ তা" . 
মক ছইয়! উঠে । এই প্রকার অধপ্থায় আইরিগের পম্চাতে যে সকল 
বিধান জাছ্ছে ভাঙাদের চাঁপিনু দ্বার! উদ্ধ1 ককসপিয়ার ছিরে দিয়! বাছি- 
গাঁড হইতে দেখ? বাক্স | 
কওণিগ়ার পোিগিরার ইলে্টি,ক ল্যাশিনা ব্যতীত সর্ব অংশ যদি 
ক্ষত ছঈয়ঃ বিন হয়, ভনে উহ যে উচ্থার পশ্চাত্‌ অংশের বিশ্তারণ 
সবার! শীত্ই বিগীণ”ক্ষইবে তাহার কোন সন্দেঙ্ছ দাউ, এমভাধস্থায় এ্র- 
কাড়ি মেটা ভুটী সবার! করপির়াকে বিজ্ঞ করউ$ একউন্নস ছিউময় মির্বাতি 
ফরিয়? গিলে চক্ষের আভ্ান্তরিক শ্রতিঠাপন গ্ীভূত ছঈ্বে 1 এই প্র- 
কার দারণিয়ার পেরেসেন্টিসিস অপরেশন করিলে উত্তম ফল উপলব্ধি 
কইতে পারে, ইহটতে যে কেবল স্টেফিসেমার উত্তপন্তি দিবগ্রণ করে 
এন বিবেটন1 করিরে না, কিস্ধ চক্ষের অঅ ভাস্তরিক প্রতিচাপন সুযুনতা 
করিয়া শ[ইবলের বিশ্ভরীশ ভার হান করতঃ বেদনার অনেক উপলম 
“করে । এই প্রকার অপরেশন সবার! করণিয়ার্তে যেছ্ছিত্র হয় ডাঙ। আরশম 
অবহ এফিউয়স ছিউমরের প্রো পতি ২ ২৪ খণ্ট! মধ্যেই ছইয়! খ।কে। 
এস্কলে চিকিতসাটি নহন্ষেঘপে ঘণ মা কর। যাইভেছে। ঘোনী 
ফ্লোর আাণ দারা অঞ্জন, থাক? সন্ববে। করণিয়াতে ক্ষত আছে কি 
ম1 ভাঙছণ প্রশ্থয্ত উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া! দেখণ উচিত ; দ্বিভীয়ত 
প্যালশিত্রেল খিউকম মেখ্রেলে এবং দেমিলিউনার ফোলভে ভাইলি- 
উট নাইটেেইট আপ নিলভরের পেণলিল শুয়োগ কর] + ভৃতীরত অরধি- 
: ৫টল কনগ্পংটাঈইও।কে ক্ষোতিফাই অথবা ইনসিশন কর]? চতুর্থ কর- 
শিয়া গতীর ক্ষত সবায একেব (6৫ বিদীপ? না হইলে উহ হচ সারা 
(কা বরাত অবশেছে অন্দিপুটঘর স্লিভ হই থাকিলে উহঃ সযের 
টগর পা্টেইট অব সিলভয়ের ছোটিউর়েটেন লাদিউশন প্রশ্নে ৰ 
ফরজ? কোন কক্জরেন ব্যবহার করিবে। 


১১০০ শর (আধা কে ইয়ে রা ফাইতোছত যথা 
৮ করণ এ্টোলিন। এরই এক উপ: জিল  িশিত করিয়া লোন: 
অর রত স্টার চক্ষে: কক এক ফেটি করিয়া আয়োগ- কন 
১০০ উহ ইট ক্জকিউলীর-নর্ভ অক, এবং করনিয়ার লরিপোষক 
আছ সকল পক্ষাঘাত সয়, একই দীকল ুর্ভিদিশকে পক্ষাপাঁভি- করা ই 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ |. ইহাতে স্িলিয়ীরি' মলের শু" বর লিক্লীর ূ 
ূ ব্ীরাবস্থার, উপশম, হর, করনি র বিশতীর্ণাবস্থাক্থি উপশম ছলে উহঃ 
ক্ষত দ্বারা 'াংশিকরালে বিকট হইলেও সম্পুণ পে বিঈ'প হইয়া. ০, 
ন! এ্র্টোপিন সবার আইঈরিল অবনত. হইসসণ য় গ্েবং একিউইল 
ছিউমর অন্ল-পরিম।শে প্রঅবণ হওয়া প্রযুক্ত আঁাস্তরিক গ্রতিচাঁপচের 
হ্রন্থভা ছয়? আধিকন্ত এমতাবস্থায় করণিষ? বিদীর্ণ ইইলেগু আষ্টরিল - 
হখর-ছিদ্রের মধ্য দিয়া -বহ্ছিগ্দত ছয় নব, উা? এস্টিপ্রিয়ার চেস্গরে জপ 
নেই বস্তি কিরে 1. 

একটি চক্ষু, টস হটে -উচ্বার দুষিত পুর বারা ১০ একি 
ব্যান ছক্টতে পারে রর জন্য সুস্থ ্ছটিকে তুল রগ ভারা, 
আবুত করতঃ ব্যাণ্ডেইলজ ইন্ধন করিয়া? রাঙিবে। 

.-বেদনা নিবারণ জন্য ফোর: ছে বহীকপাটিতে একট বেলে 
ন্ডে নন? প্রয়ো এবং মর ফির? হাধস্থু। করিবে ! রাঁত্রেই বেদনবর রি 
হই এক. ্রকটাজনা 'খরফৈয়! রাত্রে শরনকাঁলে লেন করাবে: 47 

খলোরী বলবান্‌ হইলে বেদম “নিবারণ জনা কপাটিজে, জলোকা 
প্রো করণ যুক্তি বিরুদ্ধ লছে | রি 7 চর 

রোগী ইল হু$লে পুটিকরিক আহার ও টাও এছ জমমিকট 

ডাঃ সহিত কুইনাঈন পমরফষিয়া বাবর করিবে, -ইনফিউপন সি 

এর্সোমিয়ার ্াছিত বস করিলে পিলেষ উপকারের! কাশ; নু. 

ক নক দন রি হইলে উদার কাধস্থারে ফিরত বাক্ষি্ 3 

কারী তিক: সস্তার; বিকৃত জস্মিলে, অর্থাৎ জু ক, হইলো, 
1, 





চা 


চায়েফ টকা সিকটার, বস করবে, আবহ শর ছার ন্‌ জি. 
মগ ফা পারার রাখ, কয র্‌ 

'অঙ্ শ্রকীর টনিক অপেক্ষা পশু বু সেন ক টম 
জনকে পটাতে কি একটি কুঠরিতৈ সর্ধ্বাদ। 'আবধ খা কান 
পারা ভিপ্ধরিক ক্মজংট।ইভাইটিপ |. 
. পরই প্রকার থাধিি ভারতবর্ষে কডিৎ সংঘটন ছইতে দেখা সায়, 
ই বমিখিত এই ব্যাপির বণ নি] করিতে এইক্ষণ ক্স খাকিলধম ! ০ 

গ্লেনিউলার কনজংটাইভাঁউটিল। 

ইহাকে সচরাচর মিলিট্টেরি অপথ্যাল্মিয়।! বলিয়া! থাকে । এই 
ব্যাছি ইতর. লোকের মধ্যে, যাহার! ঘেলেরিয়ল এবং অন্যান্য দৌর্বলা 
কারে বাজতে 1বরুত, য় ভাহদদেরই অধিক হইয়) থণকে ( এই যোগে 

কনজংটাইভান কনেকটিভ টিম্ছতে বিশেষতঃ টাদেণ অরবিটেল ফোৌল্ডে 
রং কখনই করণিক্ার অধিক সংখ্যক ক্ষুত্রৎ শ্রেনির বিজ ব: 
দানাবৎ প পদধর্থ দেখিতে পাওয়া যার | এই চি প্েসিউলার বডি 
কনেকটিভ দ্র কোষ হু উ উত্পন্ধ হয়, ইছাদের মধ্যে রক্তবহা 
নাউ কিশ্ব! স্ব কিছুই নাই, 
| 1 রোীর অশ্ষিপুট উল্টা ধৃত করিলে কনজংটাইভার 27 
সকল কনজে্টেভ এব রাকা দৃষট হইবে, এবং, উহাদের . বণ 
ব্যাধির অবস্থানুসারে নানা প্রকার দেখ! যাগ ।. " রি 

১ সই, ছুই গকীঁর যথা একিউট এবহ 'ক্রুণিক 

একিট শ্রেনিউলার কলিং টাই ভাইটিধের ল্‌. :ব | 
ঞ্ ব্প পু শবিধার জাম! ভি থা বিভক্ত করা খেল কাটি 

1. কে ইজ ২ বা প্রথমা বসা ব. রোনী ইটনরেজ অয লাইট 
লোকাল আন করে ইহাকেই, ফটক কাছে) প্র 
+অররিটেল পিসি বেদনার হয কোরী। চক্ষে বালি, রর কণিক নর রি 
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ম্যায় আনুডথ করে এবং চক্ষু হইতে অতাস্ত অশু পতিত ছঈয়া থাকে | * 
'অক্ষুপুটদিগের ধার সকল অন্প প্রমাণে স্ফিত হয,এৰৎ উহাদিহাকে 
উপ্ট।ইয় বিধৃত করিলে, পালপিব্রেন কণজংটাইভ। যে কনক্সেফ্ট'ড 
হইয়াছে তাহা। এবং মিউকল মেন্বেনের উপর সাঙ্ডগানার মায় আনেক 
লিন ক্ষু্২ শুভ্র পদার্থ উন্নত গদ্য! উঠিথাছে। তাহা! দেখিতে প।- 
ইবনে! এরই সকদ লক্ষণ উর অক্ষিটর কনজংটাইভাতে বিশেষতঃ 
টানে? অরবিটেল ফে।লডে স্পন্উ দেখা যার । কেদল প্যালপিব্রেল 
কনজংটইভাই যে আক্রান্ত হয় এমত বিলেচন। করিবে মাঃ অক্ষিশো 
লের উপরের মিউকন মোব্বেনেও এ প্রকাব অবস্থা প্রাণী ছয় এখং ক- 
রূগিয়াতেও এ প্রকার ক্তিপধ হুক্দরই শুন চির দেখিতে পাহয়। যায 
কর পিয়ার অবন্থ! এই প্রকার হইলে অগ্ান্ত ফটো ফাবয়। হইয়া খাকে। 
প্রথমাবদ্থ! ৮ দিবন হইতে দশ দিবস পর্য/দ্ত খকিম1 দ্বিভীর অথব। 
গদাছ অবস্থায় পরিণত হয় । 


& 


ছিত্তীয় অবস্থা! । ই্ছাতে কনঙছগংটাইভণ গ'ঢবণে সিডর 
ছয় এবং অপ্প দিবসের মধ্যেই পিরিউলেন্ট ডিলচ ভ ঝ। ক্লেদ নিঃম্ঠত 
হ্টতে থাকে, অর্থাৎ সপিউরেটি ভ কন দ্বংটা ই ভাৎটিল সংগ্ছ'পিত হয়। 
এবং ইচ্ছাকে পিরিউলেন্ট কনঙগগংট।ইসীইঈটিস হইতে সিশ্চর কর। 
শুকঠিন হইয়া উঠে |. 

ব্যাধির সপিউতরেটিভ অবস্থায় অক্ষিপুট ্বক্প অন্প স্ষীভ এবৎ কি- 
মোসিসের উত্্পন্ত হয়ঃ বিস্ত পিবিউলেন কনআংটাইভাইটিসই 
হউক কিছ! শ্রেমিউলার কনতেংটাক্ভাইসই ছউক করণিরার প্রস্তি 
আমাদের দুটি রাখ) কর্তব্য | সৌভাগ্য বশতঃ তরে নলাব কনন্গং 
টাউভাঈটিনে [পিরিউলেন্ট কনজংটা ইভা হলের ন্যায় করণিয়। নক 
ঘর) অপবা অপারেশন দ্বারা শীত্রন্উ বিন্ট হয় না ৯ 

রগ্ধ ব্যন্তিদিশেতে অথথ! যাছার1 অপিপোষক আছ» ফর ভী- 
বন যাপন করে তাছা দশের মধ্যে এই ব্যাধি অনেক দিবস পর্থাপ্ত স্বারীট 

ছয়, কিন্ক লক্ষণাদিয় গ্রবলত! থাকে লা । 


টং 


চি 
রর 


55 
শি 


র্‌ ৯ রী 
চি 1 এ নু ক হক ক. খা 
রি শি (8 ফি ম রঙ 5 
্ 4 
কাছ এই কু + 
এ হল এ ৫8: 
1 নবি, 
এ নি 
2) ঘর ২. লনুিদ 5৩ 
। এ হত ৪ চি 
রি পর 


ত॥ 


অধিক প্রবল, নথ বন পি? পরনে চেইজ- ১৪. শিস; 
সা খর্টিক নাং উপরে কিমৌপিসের সান্তা হইতে হক এ ই পিএ 


কিতা 


দিউনেউ টিষ্টাজ' র্‌ ক্লে বিঃ পরা একেবারে লোপ কাছ ' 
তৃতী অপস্থাতে পরিণত হর টি ২ 7 
| তৃতীয় অধস্্া ।- ই অবস্থার খ্বোধিউলার বাউজদিদের লুম-  : 
কত্পাদন: (অপেক্ষা করিতে হু ব, খদি উহ পুনবর্ীর দৃ্ঠিশোচর এ 
তবে কোখটিকে কাণিক পশ্রানিউলার কমজৎটা ইভা টসের ন্যায় 
ব্যধঙার : করিতে হবে| আর যি প্রদাহ ক্রিয়া প্রচুরয্রপে উত্পক্ 
হইয়া নিউ প্রা্ডিক 'উভপ 'দনকে বিন করে তৰে রোগের তৃতীক়াবস্থা : 
অপেক্ষা নেক প্রধান বিষ বটে রঃ 

টিকিস!)' ।" প্রথমাবস্থায় কোন প্রকার ঞ্তী কন্ঠ ৫ লোশন 
পয়োথ করিবার, আবশ্যক করে না, বরৎ ইহাতে অনুপকাীরের সন্কাঁধন। 
শ জন্যই প্রথমাবস্থা় ফোন প্রকণর চি কত্দ। কর! উচিত নয় । 
চক্ষে যে. ইরিটেশদ, স্থাপিত স্থইয়ণছে তাহা যদ বদ্ধ ছু তবে রোীকে 
অন্ধকারানত গৃহে রাখিবে টা ঈবদৃষ্। জল ঘর চক্ষুকে দিবনে. ৪ 1৫ 
বার ধৌত ক্লুরিয়। দিবে) রাত্রে শয়নক''লে চক্ষের জতে এবং অঙ্গ সফি 
পুর ত্বকের উপর এক ্ অব বেলেস্কোন। লেপন করিবে, অর যদ 
রোখীর, অস্থিরতা ও 9. নিত বয় তবে ১০ প্রেণ ভোভান” পাউডর 
ও ফরিবে 1 প 
- . পৃবেরে '্ট বল? খিরাছে বে না রক পানী না ক্রম হইলে এই 
লো উগ্র হয়, আভএব রে 'খীকে পরিশ্তজ্ধ বসু লেখনে, উত্তম আ- 
ক্ারাদি'র ক্ষেতে রং পরিক্ষার থাকিতে পরামর্শ দিবে, নতুৰণ কুমজং- 
টাহভাহি ক্রণিক অবস্থার পরিণত "হইয়া কারাণয়ার ভাসফিলার টে 
লো ্ট ত্প' ছইবে |. 

ই রাখি [দিতীয়, নবস্থীর ছিক্িং হল, 'কনিজংটাইভার প্্ছের রঃ 
পিং জারিনানে রং কয়শিরার অবস্থাতুসারে করতে ই্টবে | ঘি ফলও 
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রধায়াতে ক্ষত এবং উহ কোন প্রকার হিনাশের আশঙ্ক। মা ছায়া তরে 
খেএন প্রর্কার গানিক গুষধ প্রয়োগ করিখার জাবপাক করে নণ, কেধল 
চক্ষুকে পরিক্ষার রাধিবে এখং পপিহেড ফোমেন্টেশন ফিবে ! সয়া 
চর টনিক ওষধ ব্যবস্থ। কয়! উচিত ; সোডা এবং কুষ্টনিনের স্থিত 
ভোভার্স শাউডর বাঝছার করিলে (দিবসে ক | ৪ ধার ) বিশেষ উপ- 
কারের সম্ভাবনা, ইহার পরেই ক্লোরেইট অব পটাস টিংচার ফেরিন্ি- 
উরিয়াল সহিত বাবস্থা করা উঠত | এ অবস্থায় পোশীকে পুর্িকারক 
আছার দিবে? প্রদাহক্রিয়া মৃঢ় এবং ছুর্ধল অবশ্য। দু হইলে কম- 
জংটাইডাঁতে সলফেইট অব কপার লোশন দিবসে একবার করিঙ্পা প্র" 
যোগ করিবে, তাহা ছইলেই উহার উত্তেজনা উত্ত্রেক হইয়; এমত গাচুর 
প্রদাঙ্ছ উত্তপন্ধ হুইবে যে বাঞ্ধি উৎপাদক নিগপ্লেষ্িক ্োধ একে” 
বারে বিন হঈন। বাইবে। 

যদি করণিয়ার জীবত্ত বিন্্টের আশঙ্ক। হয় তবে ততক্ষণ ই এসাইু- 
টেট অব সিলভর প্রয়োথ ব্ণরয়। কোড কম্প্রেস ব্যবস্কার করিবে | 
প্রথমত ৫ প্রেণ *নাইটরেইট অব সিলভরের লোশন প্প্রস্থত করিয়! দ্বি- 
ঘণ্টান্তর চক্ষে গ্রক্ষেপ করিবে এবং অন্বিগু.টর উপর অনবরত কো লু 
কমগ্রেস স্থাপিত রাঁধিবে | এই সমগ বি্ভটচক উষধ সেবনপ্বরা যুক্কি 
বিরদ্ধ ন্ছে | বেদন। খর্তমার্ন থাকিলে, ৯ খ্রেণ অহিফেন দিবনে তিম 
বার দিবে । এই মকল চিবিৎমণ সন্দ্বেও ঘদি »)াধি বদ্ধি প্রাপ্তি ছয় 
তবে শাক্িফেনের মাতা! বন্ধিকরয। দিবে এবং পোগনকে ক্লোরফরম 
দ্বার অজ্ঞান কবত কিমোসিল রিশিল্ট কমজংটাইভ।তে ভাউপি উট নাই. 
ট্রেইট সিলউরের পেনদিল প্রয়োগ করিবে, এই গুকার চিকিৎস। 
করিদেই চক্ষুকে রক্ষণ করিতে পারিবে | ইছ। মনে রাখা! উচিত যে 
করণিষার জীবনের ধিপদাশক্ক! "হইস্ধেই এই প্রকার চিকিত্সায় প্র 
রপ্ত ফ্ঈবে। 

রোগের দ্বিতীয় অবস্থঠর কার্ধ্য উত্তমরূপে নিওশেষ হইলে আর 
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ফোম উপায় খঅবলম্বন কার] আবশাক করে না) পুদাহক্রিয়া কেসেই 
. নিব ছইঈয়া অংশের শ্বাভাবিক গৃষ্থ অবস্থা! পুনঃ গ্াটপিত হইবে । 
এসময় হাইল্ড এসফি ংজেন্ট লোশন কনজংটাইভাতে প্রয়োথ ফরিবে। 
, কখুনহ নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুট সয় পরল্পর একছে সংযুক্ত হই! থাকে 
এজন ভাঈলিউট সিটিন অয়েপ্ট মেণ্ট অক্ষিপুটের ধারে শয়ন কালে 
প্রয়োগ করিবে । 
কারণ। যে নকল কারণে নিউটি টিভ ফংপন ব। পরিপোঁধক 
ক্রিয়ার বাখাত জন্ঘে ( যখ। জগাকীপ ছ্ুণনে, মল সুত্র প্রভৃতি হর্সক্ষিতৃত 
গু অপারদ্ধৃত দ্বানে ঘাস করিলে এবং উপযুক্ত আস্ছারের অভাব হইলে) 
সেই কারণেই এই ব্যাধির উত্পত্তি হইতে পাঁরে | 
নিওপ্লেনিক কথ উত্পত্তি এই ব্যাধির মুলীভূভ বারণ, ইচ্ছা! অ- 
নেক দিবস পর্য্যন্ত গুপ্তীবস্থণয় থাকে, এব অত্যপ্প উত্তেজনার কারণ 
ত্বইলেই উচ্ছার1 ভেজন্বী হুইয। উঠে ; এই কীরণ বশতই পিরিউলেণ্ট 
ম্যাটর অনা কোন স্থান হইতে আনীত হইয়। চক্ষে সংস্পর্শ ছউলে ত্রো- 
নিউলার কনজ€টাইআবইিন উত্পন্ন হইয়া পাকে 1৫ এম? গুধেকর সা" 
ছেব বলেন, যে গ্রেশিউল্াবু কনজংটাইভাইটিস অত্যন্ত ্পর্শাক্রামক, 
ইচ্ছায় সপউরোটভ ফ্টেইহজ কনজংটাইভার প্রদেশ হঈতে ক্লেদ লইয়। 
গ্রস্ত চক্ষে প্রয়োগ করিলে পিরিউলেন্ট কনজংটাঙ্ঈশাইটিন যে উভপঞ্ন 
হইবে তার কোঁন সন্দেহ নাঈই। 
ক্রনিক গ্রেনিউল।র কনজংটাইভাইটিস। 
টেকোম।। 


ইঙ্কাতে ন্িগুপ্লেন্টক শ্োথখ কনজংটাইভার নিষ্ে কোন উত্তেজন' 
অথব1 প্রাদণছ উত্পাদন ন। জন্মাইয়ই উত্পন্ন ছইয়। খাকে,এ €গ্রমিউ- 
মার কর্ডি নকল এমত কুষ্গরী বে অনুবীক্ষণ গাশ বাতীত উহ!দিখীকে 
দেখগমায় না| এমতাবস্থার ঈহ্ছ।দের কোন প্রকার অন্থখের কারণ 
হয় লন! এবং উচ্ছার! যে উত্পর হইসাছে ঘোগীও অনুভব করে ন। 1 
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বে, লো বআজ ৮ ৬ উঠগছে বলি কাশ করেছ মাত & 
কের কাতাল্প: বিকল, জন্মিনে অখবণ সর্ষের উদ্ধীপে জিব বির; | 
হলে: অর্থ তের কো কারণ কষটলেই কলজংটা ই কাজ 
হই কমজংটাইভা নিস উত্পন্ ছর এয নিশুল্লেজম্‌ সকল, দ্র 
রা য়া খাকে। | টি 
| . ক্ষণ ধা. ইঙ্ছণতে, সময়ে, 'কিনজৎটইভাহচি্সোর উত্প্ন সাঃ 
চা মেম্ক্রেন কমজেনটেড ছয় | ভিলাইগুলীন াপ্পও অগ্রিক পরি: 
মার্পে: স্কীত হইয়া উঠে, রোশ্ী, চক্ষে বেদনণ এবং, 'আলোকাতিসঙ্াতা 
অনুভব করে এবং অনবরত চক্ষু হইতে অঙ্ঃ মিবতি হয় /. পুত্র 
আক্রমণের পরেই নিগুপ্নাফিক তথ আগতনে সাঞুদানার শঁয় ছইসা 
থাকে । ॥ | | | 
এই প্রকার অবস্থা অনেক দিবস: পর্যন্ত ছা খাকিতে পারে, 
কিন্তু অতি শীতে হউক কিন্বা কিছু গৌণেই হউক প্র ণিউলাঁর বডিদিঃ 
থে. পদাখ চুষিত হইয়া যায়, উই প্রকার.এঁ অংশের কনেকাটিভ টি: 
বস্তবিন্থীন ওত থে গুক্মম গহ্যর ছয় তাহা সিকোর্টক্স নির্শিত হুয়া 
পরিপূরীত হইয়া যায় ।, ওই ক্ষুপ্র২ সিকেঁটি কস সকল এক্ষত্র হওয়াতেশ 
কনজাংটাইভণর প্রদেশের উপর রক্ষম চি দৃষ্ট হয় 1 | 
 আ্েনআংটাইভখুর প্রদেশ এই এ্রকার রক্ক- ছওর়া 'গুযুক্ত কর! শিকলে 
নদ নর্র্বদা ঘর্ষণ লাগাতে উহ্বার এন্টিরিযা লেয়ার্স উত্তেজিত গর . 
ভাঙকিটলার'গরপাসিটীর উৎপতি হয়) -করণিয়ার এই প্রকার পারি 
বর্তণ বদ্ধ হইতে থাকিলে টা বাযাত জন্মে এবং ক্রেঘে রো 
একেবারে, অন্ধ হইয়া পড়ে| 7: . শু 
আজিও লা প্রবল এ্েনিউলা, কন মংটাঈতাংটল শোগে। 
বাকা রক্ষা রয় যে আকার না গিয়ে হাতে সেই চর, আআ; 
কাল অন্য, উ্ধদ ধারা কোন ফল্পোদয ছইধেক 1:15. 
এ অবস্থায়  মিউকস, সেক্সেলে: ডর প্র রান: উপ রুতাই. 
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গাম।দের প্রান উদ্দোম্প্য। উস? ছঈলেই তলার অন জয় নিস 
চ্ইপে : এই আঁছঙ্গাষেই। থে পথান্ত এ তাচশের অধিকতর উদ্ভেজন। 
ফালিয়। সামানা আবার সপিউরেটিভ কনজঃটাইত্তাইটিস উড্পন্ন না 
হু্বে সে পর্যান্ত গুত্যহ শত উদ্ধ গু অথ জক্ষিপুটের কাদজহটাই- 
ভাতে স্দড মলফ্েইট অব কপর প্রয়োগ করিবে । অই প্রকার 
করিলে এবং এঁ লম রোশীৰু শারীরিক ক্যান্থ্য বর্ধন করিলে কেবল 
ধে শ্োনিউলব ঘড়ি সকঙ্দ বিনহী ছইযা যাঈবে এমত বিষেচনা1! করি” 
বেন, বি ভক্ষার। আর পুনকত্রপতিও হইতে পারিবে লা। 

ক্রুদিক ত্োমিউলার কনভ্ত৫টাইভাইটির রোগের উপশম কালিন 
যদি অতিরিক্ত প্রদংহ উত্তপন্ন হুষ ভাবে এদিংমাক্তেপ্ট লোশন ইত্যাদি 
ঘর! উচ্। নিরত করিংবে। 

গু অবলেডের চু" বাণগিযুক্ত মিউকস যেশ্বেনদে পাক্ষেপে ক- 
কিল এব লিকর পটা্স ফন্জৎটাইভাচ্ছে প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শিতি শারেঃভাং মেকলেমারা স।ছেব বলেন ভিনি অনেক [নেষ, রেখ 
গীকে প্র সকল গষধ দ্বাব! চিকিৎসা করিয়াছেন, কিন্ত কখনই রুতবপর্ধা 
কইতে পাঁরেম নাকি | তিমি অ+রঙ বলেন এ, সলফেছট অব বপারই 
সর্বাপেক্ষা মো ষদ। 

পঙগচিউনার কলক্ষংটা ভাঈটিফ 1 

এই শ্রেণর মঙ্গে অন্যান্য শ্রস্থকাবক'দখের কনজাংটাইভাঈটিল 
কটিনিউলেশসা গু পসণসলে সা এবং স্কু'কিউলস করনিয়াইটিল বর্ণনা 
কর! কইল । 

পমচিউল (দেব স্ছাই স্কানাযিসাবে পসচিউলার কলক্জংটাষ্ভ1ই- 
টিসকে ছুই শ্রেনীতে বিত্ত কর হইল; অমেক স্থলে পসচিটর্টসকল 
অগবিটের মিট মেন্বেনে বারী হল, এবং উহাতে যে কনজাংটাই- 
ভি পর হয় ভাছ। খহুস'মানয। কিছু পসচিউল 'ফরধ্পয়াতে 
উদ্পঞ্ জালে ব্র'গর যক্্রণার সীম (পেপসীদা খাকে না । কৌন, স-.+ 
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ছয়ে পর্মজিউল উত় করপিব। এবং ডি এ সময়ে আক 

হল কয়ে | 

কষনক্াংটাইভ।তৈ পসন্টউল সব্দ ৯ৎপশ্ন হইবার কালীন উভয় 
লংখ্যাতে ২1৩ টির পিক ছয় মা কিদ্য ফ্রামে একটিতপবর আর এটির 
উত্পন্থি হঈন। রোগীকে প্রান্ত করিস ফেলে ।  পলচিক্টল নি জি" 
বিভ গতে উৎপন্ন হইব খাকে, ঘখ। ক্টগমত ইাপিশিলধমর নিশ্রে পি 
রম পঞ্চম হস্টয়। উচ্ছ" উন্নত গত আল ।পন মন্থ্রাকব মায় একটি ক্ষ 
ভেলিকেশল উৎপন্ন ছয়, থপ এ প্রকার অক বের এক শুএবর দু 
পিন্পোল উৎপন্ন হুইয। উচ্ছাব পনি ভাগে একটি লী ভেলিক্ নদ 
লমুনর্ধন ছঈয়া পাবে 1 এছ লক ক্ষু্থ২ বঙ্ কনজ্েফেড কনগ্গান্ট - 
ই্ভার উপর অবন্থ্িতি ববেও এক ৮ক্ষেতে অনেক গুন পলাটঈল ২ৎ- 
গয় হইলে লমুদ্ষ মেমব্রেনঈ প্রক্ষিম|কর এব” গ্রদাভিত হস | 

এই কল ক্ষ হ বস্তব মন্ধে পুগপমভ আপ্প পরিষাণে পক্ষিখর গগ- 
রস ফুড থাকে ঈহ। শীগ্রট পর্রবর্ধিত হউঈয়। পভ বণ এবং অন্থচ্ছু 
হও পদ উলের শাকার ছয় । হক্ষান্প আপের ৮1 ১৪ দশসের খঙ্ছে 
চু হয়। যাইতে পীরে, অথবা উজ হপিখিলধম তবদীশ স্ব 
মধা শ্থিত ভ্রব বঙঞ্ধ নিত দত একটি িনিশ্ন তে পাবণছ হয, গই 
শ্৬ অনিক স্কুলেই চটি] খালযেল স্েলীম দিতো।স » ইন পুর দ্ধ এ আআ 
রেখা লাভ করে? এ ভহঠরে কনজরটাকিকার সন সশনধি দৃ্ীন্ৃ 
কয 5 আংশের শ্ন্্যাবন্ধ। পুনঃ প্রাপ্ত হইয়া খাকে | 

লক্ষরণ | পল চটলার কন*াসঈ পরটিমেখ সব ০কর্টিভ সি" 
কপ টমস ভি লামাম্য | রোমী চক্ষে বালিলণ। পতিত হয়ছে এমন 
বে.৬ কেন, কনজ্“টা্িভখর বক্ষ (দিক দলবন্ধ নাডীলিতণর বিপর্ধা& 
দিকে অন্ক নুটকে উলটাহলে কিঞ্চিৎ বেদন নর জগ ও চক্ষুকে 
মেক পণ পর্যান্ত বানস্ছ'ব ফরিলে বেন বোধ এব জপ্ক গাডতিত 
হ$ড়ে খাকে। পলডিউলটি করণিকাতে স্থল হলে রে; ০৪ 
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র্‌ ব্চ খু 
কনে ক শনি থাকে 1 হু পরী কারনে রপযার ছে 
একট অন্যথা ততোধিক, পদ চিউল, 'দেখিবে: বং উহাদের চু 
কষনজংটাকিতা কিন্রুৎ পরিমাণে কনজেফেড দেখ যাও এই সকল ব্- 
রী দ্ৃঁ ছয। 
 চিকিৎলা: 1 এই ডঃ পসচিটলার ফনজংটইভাইটিসে ভে 
িকোলিখের উপর এবং কনজংটাইভাঁর রক্তাধিক্য অহশের উপর 
'কেলেমেঙ্গ প্রক্ষেপ, করা বাস্তীত আর উদ্বম উষধই নাঃ ইহ কে্লূস্‌ 
ছেয়ার 'পেননিল, আথব' অন্ক উপায় দ্বার দিবলের মধো একবার ব্যব- 
চা করিবে, এবং উষধ: ব্যবন্থারের পরক্ষণেই ক্ষণ কালের নিমিত্ত 
ক্ষুকে মুদিত রাখিৰে 1 ইহাতে রোর্ধীর পক্ষে কি ফ্িহটুবেদনা বং 
ক্ষণ যী উত্তেজন। উদ্ভব হুয় কিন্তু কনজংটাইভা'ইটিন অতি আবন্র্ধ্য 
আপা আরম হইয়া যায়। কেলেমেল চিকৎসার সময় ইয়েলো? অক- 
সাইড অব 'মারকিউরি অক্েন্টমেন্ট দ্বারা অক্ষিপুটের, ধার সকল রাত্রে 
 শয়নের পুর্বে লেপম করি] দিবে কোনঃ চিকিৎসকেরা শ্রপ্পিটে- 
“ইট অব. লেড অথবা সলফেইটু ভাব জিক্ষের উঠুক সলিউশন দিবসে ২৩ ্‌ 
বার করি চক্ষে প্ররো করেন 1- শারী'রক ক্াস্থ্য লন্বাবস্ার 
এখাকিলে চিকিৎসা! ব্যতীত, ইছকসতই আবাম হয়| সাস্থ্য উত্তম শ্াবস্মীয 
না খাঁকিলে খে. পর্য্যন্ত উহ! ল্বক্ছেকর, আনছার, শু উঁষধ সবার] জুদারন - 
১ম হয় সেই পর্যন্ত ক্রম রে একটি পাশিউ উপ্সের পর আর একটির উতৎ-' 
পম হই রোখীর নিতাস্ত অস্থখের কারণ হইয়া বাকে। পগচিউলার 
. কেমজংটাবিভাইাটুসেঃ দ্বিতীয় হেণীন্ রোশী সচরাচর উত্ভ় চক্ষেই ন্তব না 
২ জহি র্‌ রি হোস পরায় ৬ বত্সর হতে » ৯. ্ ব্য কক 
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গু কি ষ কিরেটাইটপ বলিয়া রনি হয় 1 
রহ রোগে, শক্ষিপুটদিখের আক্কেল! জনক মোঁদন এবং সম লোন, 
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 ফাতিসঙ্ছা হয় বলির! চক্ষু পরীক্ষা কর] অভি পুকঠিন হইথা খাকে | 
র ১, পরীস্ক। করিয়া! দেখিলে করণিয়ার প্রদেশের উপর ভেসিক্োল 
অথবা পসটিউল বিশিষ্ট কক গুজিন হক্মম২, শ্রবণ” চিষ্ক দেখিতে 
পাইবে। ঈঞ্জাদের আধেয় হুয়তে। শুষিত হইয়! ঘাঁয়। নড়ুব1 উচটদের 
রত ইাশখিলিয়ম বিদারিত হুইয়! মধ্যন্থিত দ্রব বন্ব নিাতি হয় এই 
বিগারিত স্থান কখনং অনেক বিলগ্ষেআণগ্পণম হইতে দেখণ যার, কখন 
যা! অপকৃষ্টতা! প্রাপ্ত হইয়া অনুস্থ ক্ষতে পরিণত হয় । 

চক্ষে আলো! প্রনেশ নিবারণ জন্য এবৎ বিগলিত অশ্রু সখরণ 
করার জনা রোগী অনবরত অক্ষিপুটদ্িখের উপর কৃণ্তক্ষেপ করাতে 
চক্ষের অভ্যন্তর কোণ ছড়িয়। যায়, ইছাতে রোগীর পক্ষে অনেক 
আন্দখের কারণ হউয়া থাকে [*» অনেক গ্থলে এই বাখধির সহিত, নাসা 
রন্ে,, গষ্ুতধয়ে অথবা গগুদেশে একজিমেটন অথবা ছরপের্টিক ক্ষত 
শ্ববং নেকের গ্রন্থি সকল বহদাকার ছর | , 

চক্ষু পরীশ্ষ1 না করিয়।»রোগীর আকৃতি ও মুখভক্জি দেখিলেই 


রোগ নিয় করিতে পবা খায় ; এই প্রধায় ব্যাবিতে বেশীর স্থান 
ছাক্ষিপুটদিখীকে মুদিত অবস্থায় এবং মন্তক মণডতাবে রাখে; এবং 


চক্ষে এক বিম্দু আলোক ঘাইতে নখ পার এজন্য কমখ্জ ভ্'রাই হউক 
কিস্ব। উভয় হুত্ত বারই হক চমকে ঢু'কিয়া রাখে । জ্লোর পুর্ক 
: চগ্ষু উদ্দীদিন করিতে চে! করিলে এঁক ঝলক? অঙ্ক নির্গত হক! প- 
প্িবে এবং অক্ষিশ্সোল অনিচ্ছা পুর্ধধফ উর্ধদিকে উতটিয় যাইবে) 
রোঙীও 'অক্ষিপুট মুদিত করিতে সচে্ট ছয় এবং কন অত্যন্ত 
কোরপুর্বক হচিতে খাকে। 

এ ছিডিজা । এই ব্যাধি সহজে আরোগ্য ছয়! কঠিন | গু 
ধমঠ রোশীর শাগ্ীরিক সুপ্ত সমুযর্ঘন কর ুভযাবশ্যক ; এইজন্য 
কলি ডর'অয়েল। অখৃয়েণভাইড আব ভা পুরিকারক ১৯৮, যি 
ক্ষার থাক এবং বাধ সেখন নাধস্থা কণ্ুবে। আখের” পরবর্তে 
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: কইছিল এবং কাখুধেধলেইট গর লেভা প্রথমত নানা রণ $৮$ 
কিচ্ত ইহা দিশীকে আয়োভাড অব আয়রণের জছিত ধারছর করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে ! কিকর পটামি আর লোনিকেকিস বসা দু 
নারে, (বিশেষত থে সকল স্কলে রোখটি ক্ষণ বিলুপ্ত ঈয়। ) ব্যবছার 
করিতে পার যয | 

কা্“ট4 ঈরিটেশন, যথ। টিংইউর আগুভডিন অপ্দিপুটের ত্বকের উপর 
প্রত্যহ সঙ্ধ্য। কলে জখবা কপটিজে ২৬টি বিলিষ্উএ প্রয়োগ করিবে । 
এট্রোপিনের ট্রৎ সলিউশন দিবসে ডু্ব।র প্রয়োগ করিলে ফটোফে?- 
বিয়। উপশম হুইক্স] অনেক উপকার দর্রিবে। & 
রোগীকে অন্ধকার গ্রে রাখিবে এব পুরিকারক অংহ1এ ইত্য1দ 
ছার! শাউবাগক স্ছাস্থা রক্ষ। কারবে। 
রোশী লহ করিতে পাকলে চক্ষে এবটি বমগ্রেস অয়োগ করত 
ন)'নডেঈজা বন্ধন করিয়া রাখিবে। 
ঠক্ষের “কোণের তকে চর্খদারণ অথব। ক্ষত বর্তমান খ।াকলে ইঠেলে। 
অকসাইড শব মযকিউরির অগ্নেপ্টমেন্ট দিবসে হুইলার পায়ো করিবে। 
এই অয়েপ্রমেন্ট রাতে শয়নকালে, অক্ষিপুটদিগের ধারে লেপন করিয়া 
দিলে থে ক্খেল উচ্চ ছে াগষ। থ'কা সা হুইবে এমত বি” 
বেছন। কগিবে ন' কনজং টাঙ্ছভর উপর স্বাস্থ্যকর ক্রিয়। দর্শ।ইবে | 
কারণ। যেজ কারের পনচিল।র কনডংটাইভাঃটিস কেবল 
ফিউল|র কনজংটইভ।কে আংক্তান্ত করে তাহ? কখন২ বিন। করণে 
স্টপ ক্ষঈতে দেখ? যায় কিন্তু আগিকন্ক স্থলে রোগীর স্বাস্থের 
আনেক ব্যাধ।ত জঙ্গিষা খাকে করণিয়া এই ব্যাধি গ্বার। আক্রান্ত 
হইলে রোখীর শ!রী'রক দাডু প্রকৃণ্তি স্কুফিউলস বিবেচনা করিতে 
ইবে। নাই একই ব্যাধিবে, ্ ফিউলস ক্ির়েট।ইটিস কঙ্ছে ! 
ৃ নিলি যেও এইট বাংধির ইন হইতে পারে! আপরিক্ষার 
বু সেবন এবং লাপগিক্ষার পান আকন স্বারণতি ইফশর উত্পগ্ক ছয়। 
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একজেনথিমেটল কন্জংটাইভাইটিস! 

এই ব্যাধি চিজ ল্ন বা হাম কোখের এখং জ্ীলেটি ছিভরের 
আনুলরিক উৎপর হইতে দেখ] বায়? অনন্ত ছলে এ দ্প ব্যাঁি 
আরীফ হইলেই কনঞজহটাইভাইটিল দুরীডূত হয়, এই জন্যই কো 
চিকিৎপার আবশাক করে মা1 কিন্ত যদি করপিবার ক্ষত হয় তবে 
চিিৎম। কর উচিত। এবিষয় পরে বাবা কর) খাইবে | চক্ষে উ- 
তেন খ।কিলে পপিছেভ ফোছেনট্রেপন করিবে এবং লামাম্য 
প্রকারের আলোকাতিশহা থাকলে রোগীকে জন্গকারাৰত গৃঙ্ছে 
রাষ্স্টিব। এই অবস্থায় চক্ষে এলম কিছ! জিস্ক ইত্যাদি এসইীজেট 
লোশন প্রয়োগ করিলে (কোন পভিকার ছইবে না বরং হানি হইবার 
সম্ভবনা । বাস্তবক ঠ।৩1 প্রক্ঠরের চিকিত্সা কর1 উচিউ কেন? 
অ'দিম ব্যাধিটি আরোগ্য হইলেই কনজংট।ইভ1 গ্ঘাভাখিকক অবশ্থ! 
প্রাপ্ত হইবেক। | চ্ড 

ইছ। সচবাচর দেখা যায় যেবসন্ত রোগে এই যন্ত্রটি জল্লানকরূণে 
আক্রোন্ত হইয়] দৃ্টবিনাঁশ করে, ভারতবর্ষে অন্যানা 'রোশী অপেক্ষা 
এই রোগেই অনেকে অন্ধ ছটুইয়াছেন, এমতু দুভিগোঁচর হইতেছে। 

বসন্ত রোগের ইপপটিভ ফ্টেইজ্জ ব1 বঙজন্ত সকল উঠিবার কালিন 
করণিগ্ধার উপর পনাচউপ উত্পন্ন হইতে $দঞ। যাঁয় দ। কিন্তু সেকেওপ্রি 
ফিভরের আবন্থুয় ইছর ক্ষত এবং বিনাশ হঙঈব।র অথক সম্তাবন! 
আছে। 

ভিকিছুসা 1 ইঈন্থাতে স্থানিক ওষধ প্রয়েশ অপেক্ষা! টনিক 
ওঁধধ ও পু্টিকারক আছ! ছার] চিকিত্ন। করা উচিভ। রোগী যা" 
হাতে শ্ববল হয় তাহার চে! কর। অতীব কর্তব্য | রোশীর চক্ষু ল- 
রদ! পারিক্কার রাখিবে এবং অকিপুস্্র খার একজে জোড় ছা ও 
বাইছে সা পায়ে তজ্জন্ত ুইট অয়েল জর্থব! সিসিয়িন রাত্রে শযননা্চল 
অপ্দিপুটের খ্বারে লেপন কছিছে | পিউপিল ব বর্নিনিক! প্রসারিও 
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র অবতার খাকবি প্রত প্রাক চক্ষে বিশেষ করনিরার পি ভুলো 
| অঙ্টোরনের। ইংবলিউশম প্রক্ষেপ করিবে) এই, সকল; চিকিত্সা 
| সন্ত: ছি উহা করবিয়ার ] বিদ্কারী: কির রা জে, কে, 
বে অক্ষি গোলের বিশ্ব ভার নানত! কারিরীর জন্চ করনি পহচার 
বা বিদ্ধ করস: (একি ছিউমর নিত করিছা ফেলিবে /...কোনং 
স্থলে লেন্স একপ্্রকট বা বির্শাতের সহিত অথব! উহা ব্যতীত ইরিভে- 
কটোরি অপরেশন করণ আবশ্যক সুইর। খকে। 
2) জেরফ খ্যালযিয়া'। . 
এই রোগী সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় মা ইহাতে কনজংটা- 
ইভার ও সকল ক্রিয়া বিহীন ছওত প্রচুর রোব বন্য [ অশ, ] দি | 
করিতে স্থগিত শ্বাকে। পত্র! মিউড্ুস মেম্ত্রেনের দেশ চক্চকির়া | 
সৃষ্ট হয় নম! | ৃ | 
কন্জংটাইভা কোকড়ান অর্থাত্‌ চর্ষের গ্াঁয় দৃষ্ট ছয়, কর ণষ্ার ্. 
দ্তা কে না সুতরাং ঘৃটির হ্রাসভা হয় 1 চক্ষে অনেক দিবস পর্যান্ত 
ইরিটেশন থাকিলেই এই প্রকার ব্যাধির উত্পন্ন হুইরা থাকে 1! চক্ষে 
,ন্লিসিরিস অথবধক্যান্টর অয়েল প্রয়োগ ক্রিরিলে এই ব্যাথ্ির উপশম 
ছয় ঘটে, কিন্তু ইহ] স্ব কি উবধে আরোগ্য তাঁছা এপর্ান্ত জাম! 
বগল, মাই 1 


' কনজহটাইভার অপায়ের বিষ 1 
| স্কনজং খটাইভাতে বাহ্য বস্ত 1 খুলা: কিম্বা বালি, অখব: রী 
শ্রকার কোন বন্থ মিউকস মেখত্রেনের প্রদেশের উপর স্বটন! ক্রমে, অ-.. 
 বস্ছিজ; হতে স্চর চর দেখিতে পাওয়া খর,.এই এরর মটনখ সংঘ টন. 
হইলে, উহাদের: সবার ফিফুখ নর্ভের: প্যালপ্দিত্রেল ভ্রেঞ্চ সদ অতান্ত .. 
(তেজ, ন্ এঞরহ, চিক 'এককাঁন, চি] প্রতিফলিত, ক্রি হারযাি- দয 
“ গেকাগরাের সিক্রিশন অর্থাৎ: অনু 'এরমত 'অস্থিক পরিমণে, প্রধাছিত: 
হইতোকে, কে উচ্ছাদের দারা, বায রন্ত সবল: টি লা 
। হর ০৬, শধধী উহ ক্যারস্েলৈর উপর বি, করে... 


[৭৯ ] 


গন্ধাবের এট প্রকার কার্খটিকে রোখীরা কখনঙ ব্যাযাত জগ্ঘাইয়1 দে, 

ভাঙার কারণ এই যে, চক্ষে কোন প্রকার বাহা বসন্ত পতিত ছঙঈইব1 মাঁঞজ 
রেশনী খন্দ ধে স্থানের অক্ষিপূটের সিলিয়াকে ধৃত করিয়া আঅক্ষেশোল 
হইতে ভাংন্ডেং অগ্রাদিকে আকর্ষণ করেন ভবে বাহ্য বস্ত অশ্রুদ্বার1 
জায়ালেই খেবত হইয়। যাইতে পায়ে, কিন্ু অনেক স্যলে কোগীর1 এ 
গকার উপাক্স অবলম্বন না করিয়! বাহ্য বু চক্ষে আবহ ছইবামাওক 
উচ্ছা দু্নীভূত করিবার লিমি জক্ষিপুটগ্বয়কে ঘষখিতে আরম ককেম 
লতি খাছ্য বস্্ব আর দু রূপে কনজৎটাইভার মধো শ্রমিহ্ট 
করিয়। দেন | 

দৈব ক্রেমে করণণয়ার সন্থুখস্থিত মিউকস মেমব্রেলে বাস্ছ) বন্ত প্র- 
বিষ্ট হইলে অক্ষিপুউি ঘ্বযের সর্ধবগ। গুচালন। দ্বারা ইচ্ছা করনিরার ঘর্ষত 
হও্য। শ্যৃক্র অত) ইঞ্চেননঃর এবং বেদন'র উদপন্ হুইয়। য।কেঃবাহ্য 
বনজ করণিয়।র সংল্পর্শে আমিলেই এই প্রকার যন্ত্রণ। দায়ক লক্ষণ দি 
উৎপাদন করে। মিটকস মেক্সব্রেনের অনা কোন অংশে, যথা অক" 
উলে! প্যালপিত্রেল ফোল্‌ডে, বাঙ্কয বস্ত স্থাপিত সইলে এই প্রকার যঙ্ত- 
পার কারণ হন না! 

কীট পঞ্গাদি চক্ষে গ্বিষট ক্ষ্লে উহদের এক্কিড সিক্রিশন ব। 
উপ্রে প্রবণ হার। কখন২ অত্যন্ত গ্রদ!ঞ্চের উৎপন্ন হইতে দেখ। যায় 

কুইক ল।ইম ব! চুর্ণ এব* অন্যান্য কর্িটক পদার্থ চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে 
খিউকস মেমব্রেনের জীবন্ত একেব।রে বিনস্ট করিয়া ফেলে, এবৎ এ 
অংশ বিখালিত হু] খেলে সিকেটি্স দ্বার] আরাম হয়, এ লিকেটিজ 
সংকে।চন হঙ্ঈবাঁব কালীন এনট্পিরম নাষক রোগের, অথবা! শিউকস 
 মেমখেকনর প্যালপিব্রেল এবং অরবিটেল প্রাদেশ শক্ত হইয়া যাগে 
পারে, এই শেষোক্ত অবন্থাকেই সিখস্েকেরণ কছে। 

এতদ্ক্কীত কনজংটাইভডে ল্যাসরেটেড ,উগুলগড হঠতে প ই? 

ধলজংটইভার অপায়ের চিকিৎসা: 
কলজংটািভার কপার বান বগ্ত, যখণঠ নাপিকণ্ণক'* কীট, ঠাত- 


হব! 5 টু 

ছি তি চপ 

1 কাছ ও 
রঙ শ্লি ১ 
টু 


কালি শ্রথহ চ্খ. ফান? জী, ঞকার : রজ : শলখ হারা ০ ম 


দি, 


 উচ্ উত্ক্ষণাতই দঃ ুীভূত করিবে ৬ ই 


উদ অক্ষিপুট উল্টা এাী ই নী ক্র পরে 
ছা উল্টা £ষ পর্ন বাহ বস্ত- আবিষ্কৃত, হয় সৈ পর্য্যন্ত 'সিউকস:. 
মেসে বিশেষতঃ টাসে্ বআরবিটেল আবৃত সোমালিউমার ফোস্স সকল: 
কমতি; পৃ নপুষবরূলে পরীক্ষণ করিবে । করদই, বাহ বস্থর তুরিন. 


॥ ৪ 
ন্‌ 


: কষমজংটাইভা শীত এবং কিমোসিন হওয়! প্রযুক্ত উদ্কে আব্বত ১ 


(পরিষ্লা খে, আমতীবন্থায় উহা! আবিক্রার করণ গুকঠিন হয়| বাহ 8 | 


দেখিতে পাইলে উহ নহুক্সেই একটি স্প্ড অর্থ নিল দ্বার দূরীভূত 
- করা স্বার, পকিন্তু খদি উচ্না, দু়্ূপে আবদ্ধ থাকে তবে কনজংটউঈভার' 
যেস্তখান্জের মধ্যে উহ? আঁবজ হয়] প্কহিয়।ছে তাহার সহিত কর্তন 


করিয়! ফেলিবে, ভভ্পরে চক্ষাকে মুদিত করতঃ একটি পভ এবং ব্য. 


৪গুইজ-বুট তিন দিবস পর্যন্ত বন্ধন করিয়। রশখিবে 1 


" সবদি, লগইন র) চুপ চক্ষে পতিত হইলে অত্যান্ত বেদনার উদ্ভব হছুইয়1 


থাকেঃ'এই জন্ঃই পোগীকে ক্রৌরক্ষরম দ্বার! আঙ্জান” না] করিয়া চক্ষু- 


“পরীক্ষা ব্দিতে লীরা যায় সত, ভ্পরে এটি স্পেিউল। ঘর! কনপ- 


.আংটাইভা হইতে উহ্ধাদিপ্কে দুর ভু'করতঃ একটি পিচকারি গ্বার। উঃ 


জল দিক্পা চক্ষু বিশেষতঃ উর্দী অসি উর আগ প্রদেশ ধৌত করিলে 


 ধুলিময় মে প্রকার বন্ধ চক্ষে পতিভ ঈত তা? ধৌত সইয় যাইবে | 


প্রধান উদ্দিপৃ' ড্র ঙবে পপিহেজ ফোমেম্টেশন প্রয়োগ প্রবইঅহি- 


এই ঘটনাতে বদি কনজংটা ভার এবং ক্ষের গাভীর বিধানদিগ্েস- 


কে কন করাইবে। নাহিদ স্াক্ান্ত হলে পিউপিল প্রসার. 
কারিনা জনা: এট পিন ভুপ এসো করিবে 1.  অত্যন্ বেদনা া. 
ক্স: 8 রর খন মরা এ ৫ . পরেশ: এ্টোপন, আইস্রাউজে প্‌ রঃ 





ছিসিদ্লল কজোকেল্ন না করিবেন: 


ক চে। পপ দহ পলা সিলন বি হি ৮ সক জল 
পেল 


স্তদি ৫০ 
ইিপমূবে করণ |. হা বই বলা হে? বেঁকনজৎটাইডার 


রঙ 
এ 


বা 


চর এ বি 
পা নি ৮. হি তি ঠা 
রঃ ৯ ৮ 5 ৮ 


পারে রহ. অন অংশ ০ 'পবোজিত, হরেক ০ 
বা রণ কঞ্ছে। ইহা: হই প্রকার, ৯১ 'কিযুপিদিট' প্িধহ 
১৬৬ ্ এ ্ 'উদকিলিউ, ক. লক সিহ্বেক্ষেরনে জবিলিড : রি 
একটি কিবা হট গুচ্ছ স্বারা লরবিটেল কমজংটাককভরি দস্থি; বসবন্ধ, 
ধক কিন্ত কমাপিলিউ: বা লু সিঅবেফেরনে, এক আখ উদ্ত. 
উচ্ষের অক্ষিপু্ের অধঃপ্রোদেশের সমুদ্র" প্লুদেশ স্থিত শযবিটেল ক র্‌ 
নক্ংউািতা দুটুধূপে মিলিত সইর সায়। 2 
চিকিৎসা 7 অঙম্পুণ নিখবেফেরণ অপরেশন ছার) আরাম, 
কর ধায় বটে কিন্ত রমপিলিট লিমবেফেরণে অপর্ধেশন ঘাঁরও যে 
বীর বস্থার উন্নতি কর! যায় লা ॥ 
অসম্পুণ” দিমবে, ফেরণ সামাশ্য 'অশকারর হইলে সংযোজক দহ. ৃ 
বন্ধ গুঁচ্ছগুলি ধিভভাশী করতঃ যে পর্থাস্ত কনজৎটএইভীর ক্ষত আরাষ্‌. 
না হয় নেই পর্ধাস্ত, ক্ষতের পরাস্ত পৃথক রাখিবার নিহিত অক্ষিপুটক্টে 
সমক্সে সমগ্নে উপটাইতে হইবে 1 গ্যদি লিখবে ফের অধিক ম্পীরিমাণে 
ছয় তবে প্রথমতঃ ম£যোজীক দলবন্ধ গুদ্ডুগুলিকে অক্ষিগোলক হতে 
ছাঁড়াইতে হইবে, উত পরে &অরবিটেদ বন্ধরাংটবইভী় প্তের উভয় 
শান্ত একত্রিত করত সৃ্্মহ চার প্রয়োগ করিবে, ভাঙ্ণ হইকৌর ক, 
আকোখী। হইবে, অবশেষে পযালিত্রল ঝনক্জৎ ঘটাইভার ক্ষণ রী প্র 
কর চিকিতসা করিবে সিমবে ফেরপ পুনঃ ির্সিত হইতে র্‌ পারে) 
এজন্য 'অক্ষিপ্ুটকে সর্ব) উল্টা অংবশ্যাক 1 টা 
| ১ টোরিসি ঈদ্মম। আঁরুকিটেল 'কলজংটা্টভীর, কোন এক অংশ. 
রি কইইলেই উহ্ীকে, ্েরিজিয়ম কছে। উই সচরাটিক বিকোগাকি 
দুটি কির উবহ বার নেইস সে্গিলিউনার বফেলেডেন- দিকে বং - 
পেক্স কয শিল্পার: দিকে খিশ্ুত খাকে, হী যে কেধল টক্কর ভা ক % 
-ক্কোে শরাঙ্থাতি করে: এত বিবেচনা, কিরে না কনজবটানিটিত: 
উত্স কপার অংলেত হইতে পাবে, ক ছার অপ ৮ 
১ ৯১ 





4 








ই, নি: 


ৃ করা ভি বিজ, রি নই চল করি রহ রা / টপ ট পীর 
পু বিজ্ুত, গত চুর ক্সতাসরে '্বালোকি প্রবিী; ধৰা গধ লা " 

ূ ফা করত দৃষিঃ পক্ষে ব্যাক, জমায় ৭ কর শি উপর'নি তি ও 
ইস সবার .প্লেযীর, পক্ষে, অধিক: কানুনিথারি। কারণ, মা. 4 রর 
- কারণ বৃ কারণ: অধিক স্থলে করণিয়ার : ধারে. সপ ফিসিয়েজ: 

ক্ষ রা টোরিজিয়ম উৎপর হইতে দেখা. যায়, ঈক? প্রথমতঃ আক্ষত, 
স্থানে 'আরস্ত ছয় তৎপরে বীহাদিকে বিস্তারিত ছইতে ধাকে 4 কখনহু। 
লি কশিকা কিছ্ব। ধুলি চক্ষে পতিত হলে অশ, দ্বার? ধৌত, হইয়া. 
প্নালপিত্রেল সল্ুকম অর্থাৎ পুটীয়া প্রখালী দিয় প্রবাছিত হইয়।, লে. 
কন ল্যাক্রিফেলিস ব। শা নাহুদে পতিত হও উত্তে্জন। উদ্ভব করতঃ | 
এরিজিয়মের- উৎপন্ন ছয়. | ্ 
৫ চিকিৎুম। ॥ টের্িজিদমকে জক্ষি গোলকের প্রদেশ হইতে | 

সুরু করাই বুক্ত নিদ্ধ। এই পরেশনটি নিশ্ন লিখিত প্রণালী মতে: 
নদ করিবেন যখা, প্রধয়তঃ একটি সাই স্পেকিউলমন্বার! অক্ষিপু্ট- 
বয়ে পৃখক ফারিয়া ধৃত করিবে, তৎপরে মেমিলিউনর ফোল্ডেত্র 
এবং ক্রণিরার মধ্যে টেবডিয়মের অধ স্ত্নী একটি ফরসেপস বার, 
১ করডঃ একটি কেটেরেক নাইক্৯ অথব1 একটি কাচি কনজংটাইভার, 
গি. বিষ প্রবিষ্ট করি! ঝ্রঙ্থাদিকে সেমিলিউনার ফোল্ড পর্যান্ত ডি-. 
স্ক্ করিস) ছষেলিবে 1 টে উজ করণের? পর্যান্থ বিন্ডুত হইলে উদ্ধার 
ঁ আংশ ডি সেই কও), কর্তন করঃ আ. রশ্যক ক্ষরে নাঃ তাহার, কারণ, 
এই যে) পুর্ব প্রগানী ঘড়ে কর্তন, করিপে উদ্ধার পারপোষক নাড়ী- 
বকর [কর্তিত ছওুতঃ উহা ক্রমে হল, ও. কইরা দুরীভূত হই যাঁর: 1. 
গনীরেশন বসায় হইলে, শ্ষত যে, পাত, ব্ঃ রম না ছয়. সে. পরাস্ত, 


খাছ 


নীল নর রর শয়োয় কবে. 
১ কর্াবসথার এবং হুদা বসার কখন২ কটা ইভার.ক নিকটিত. 
্ে (মির আকন: হ) রস সাজ হই ক: জাটাকে দে: পীর: 















[চি 

নয কারণ বই নি হে এর, ০৩০০৪ 
রাও উপ ছা থাকে 55 রঃ 
. অ্ীসান্য কারণ বশত? নাানরিপ পণ মিনি ডঃ এ? 
কস সথাপি করি! বাণ্ডেইজ, গ্রয়োগ, করিলে উহ শী; টাচ. 
হইয়া উবে, আর অস্থক পরিমাণে সী হইলে উজ একাই, মিডল: 
সবার! বন্ধ করতঃ বস সকাল নির্ঘভ: করি, কাটের এ পা... 
এর খাণডেইজা শায়েখ, করিবে: 1 2: 
0 কানহটাইভীর কমেকটি ্ উচ্ছতে কেন, প্রকার বাতি, নাচ 
জোর, পু্ক চাড় লাগিলে ( যথ! হলি, ক মামক ব্যাধিতে ). কঙালহ: 


বড এফিউশন বা রন্তু সঞ্চয় হইতে দেখা যায় | অরবিটের আস্থি রং. 


কল ভগ্ন হঈলেঃএবং কোন কারণদবশতঃ এ স্থানের রস্রুবছণ নাড়ী সকজ 
বিদী8+ ছওতঃ উচ্ধাডে রক্ত সমুত্বর্থ হইলে এই প্রকার ইন! , জট: 
হতে পারে এই প্রকার অবস্থায় সমুভ্সর্গ রক্ত প্রথমত খনীর, 
লোহিত বগপদু হয় এবং কদজ্লাংটাইভার লিগে স্থানেই, আগর] কর-: 
| পিয়ার চতুর্দিকে বিগ্ভারিত হই) থাকে | এই রক্ত বাঁধন শুক হনে 
খাঁকে তখন ইহ), নাল, বে পরিণত ছয় [৬ টা 
শ্ই প্রকার ঘটন] সংঘটন হুইলে রক্কুঈীসচরাচর নি শুষ্ক হা 
যাগ কিন্ত তাক্ষিপুটের উপর পাব এবহ ব্রযাণ্ডেইজ 'আয়োগ কালে: 
স্বস্তি শীক়্ শুক হইরা থাকে, 


কেরস্কোলের ব্যাধির, বিষয়? 25 এ 


চি 
৮. এ, 


+রকরিউলা ল্যাক্িগেলিস. একটি ক্ষ রত্কিমাকার এব সুপারি: 

বক) /চক্ষের - গন্য কোখে শ্থিত। ইহ. কতকাউুলিম বছিবো ছিয়েস 
আজ বার) নির্ষিত এবং কমজৎট্ইভা দ্বারা আব! কতিপয় স্কথা: 
| কো উদ্ধার, প্রদেশ ছে উত্তর হইযধাকে।, 1. 


৫ম সকল যা ছার? কনকংটাঈভ) হাহ সয় উভয়. 
রা দি রর গ্বা ইয়ং খারে? কেনে সফরে ই হী 


নী 


2 


যশ 


৯ :ঠি হঃ 
৮ 2 
তি. পৃ 
ল কত 
ছে এ 
৪ 


. জোহর. সবই গকে 1. ১ কে, কজিমণকাখ 
শেরিউলেশরের শ্তপের ন্যায় দেখার, এ এক্হ রদ বিসিসি তে 
কত হইন্ডে থাকে... 5.7 তে 
. ভিকিৎসা ॥ পিকট্টি তুলি স্থার? রতবাকার ক ঙ্োনে প্রত 
চুন আঅপিয়ম য়োধ করিলে ব্যাধি আর্য হইটখে। অথবণ কখদহ 
ললফেইট অব-কপর প্রয়োর্ করিবার করশ্যক' ৮১০৬ থাকে 4 কেরে, 
ক্লোলের অতিরিক্ত বিব্বদ্ধি কর্তন করিয়া দূরীভূত ক. মু্কি পি নে, 
কেননা অপর্েশশের পর কেফ্লোল এট্ট ফিড বখ জাজ হইলে 'ল্যাত্রি 
ছেল পৃংটা সফল শ্ণেনচাত হুইয়ণ ব্রক্ষণাৰছছ ইপিফোরা নামক ব্যাধি 
চারা হঈনে 1. রি 
সি করপিয়াগ খ্যঠধির বিষয় । 
কি করবি ব্যানি সকল বর্ণনা করিবার পূর্বে উহার প্যাখলজির | 
কব বৃক্ধিৎ উল্লেখ কর? অত্যাবশ্যক | 
-” ছা সকলেরই বিিত আছে যে ফরণিয়। একটি, মন্ভ্যালকিউলখর 
| দি বা নাঁড়ী বিহীন বিধান পুর্ধে যখন ছাইপরিখিয়'কে ইন 
হশমেশনের মুল'ভূত এবহগ্াধান কারণ বাঁদিয়। বোধ ছইত তখন কর- 
শিক্পাতেইনফেমেশন, যে রি প্রীকার উৎপন্ন হইত তাহা বিবেচন! ক" 
রিয়া সিষ্চয় করিতে শুকঠিস হইত, কিন্ত এ্রইক্চণ জান! যাইতেছে যে 
শ়ীরস্ ঝিপ্লিতে ৩দাছিক পরিবর্তন জরহিমেল ম্যাটর ধা দঃ পর- 
রি স্বায়। আর্ত স্যর 1. নও 
"১ ঈারীরস্ছ লামা ক্ছালের ন্যায় করণিয়াতেশ প্রনাছিক পির, 

শিব বকা বাড়ী সকল হতে লিউবোৌসরৃইটুস্‌ অর্ধহ এক 
সরকার শেভ পার্থ উত্পপাধদিত হইয়া এ টিনুর সেলিউলীর এিকে্টকে 
শী রাধিকা | সামানজ ছলে রই প্রচার খর্ব: ফেব ছাপা. 
ধু এ  চোর়ারিদিশ্ের অযের বন্ধ খা্কে . সি বস্তু ক্ষঠিম্জপ শবন্থা 
রান ধর্টিডিগার ইজেিক লোনা গিঙগে যে ধধাী বরাবিয়েল; 
রর, রুপররাকষীল সকপ আছে তাহা, গীক্রাস্ত ছ্ ৃ 





পচ উই. 


বম্পাছির বঅগ্বা করণিযার ভাসকিউলার পোঁদিতী রা 
| লগ কিরে অর্ধীৎ, করি উউজেছেশন স্বায়া শারদ 


নামক বেডিগের উৎপর় হয “ভত্রচ ইহাকে: গা: কইতে: অনায়াসেই 
পাতে. কার যাইতে পারে পরান বোটে; করনি মরার 


“২ নুজপে কক্যেচছত। হুর, বোঝ হয় খে এক এ জল বঙ বারা, বার 
-বাহিয়াছে 4. করব; নাড়ী সপ পৈচাল এবহ স্প্রে, করণিয়ার 
উপর শাখার প্রস্থ হিস্তীরিত হয়া থাকে, এবং ঈদধাতে শ্য.যো 
টিক গু কদজাৎট ইন ক্মৃতি দাঁষাম্যরূণপে কর্জেপ্টেড য়; কিন্ত ফিবে- 
টাইটিসে' করণিয়।! অ'ংশিকরপে অন্বঙ্ছ হও ঘব। পালের তায় দে- 
খাঁর 5 করনির টিল্টর পরিবর্তন হওয়া গয়ক এই প্রক্লার দূ হয়) 
৮৪ ডে স্ রোটিক স্বোন স্ুন্থাষিকারুপে বর্তমান খাঁকে।. 
করণিয়ার অলপ্পরেশন দ্বারাও প্যালস, রোগের উদপন্ি কঃ ড্র) 
করণিয়ার অলসবের প্রদেশ অসমাম থাক গ্য়ুক্র উচ্!। যারা -সর্্দ? 
উত্তেজনার,কারগ হঙত.এই/পকার ঘটনার উদ্ভব হইয়! ফাকে 
গ্রেলিউলান্ত কণ দ্রংট।ইভণইটিস এরং ট্াইকিস্লেসিম আগ] এ 
পিয়ম দ্বার] সঈলেশ বব শন কল টন ভচেট রর অভ্যন্তপদিকে উল্ল-. 
চিয্লা গেলেও প্যানধ ডং হইতে পাক 1 
». চিক্রিৎলা। করণিক়্ার ভীসক্ডিউলার অপেসিটির, চিন্বিত্লা 
কালীন, উহ কি কারণ বশতঃ উৎপক্: হইয়াছে প্রথম তদ্ভিঘয় অনুম- 
স্কান কর! উচিত। যদি টাইকিয়েসিদ অথবণ এপ্টে 'পিয়ম, হবার উৎ-. 
পি হয় থাকে, ভবে ইনদ্ু্টেড দিজিয়া বা. উলাটিভ- প্রক্ষ সকলকে 
৭ কখন অক্ষিতাটের তকে হু দুদীতৃত কৃজিবে,। অধর উিছ'দের স্যাক্জারিক 
| ্্ যাকাত খুদ্্যানড জয়.তাহা-কুরিবে। তা! হইলেই, উত্তরার 
টে কার রীতি ছা কর শিলা, শী স্টায়ই উপসয হতে গা 
এক্সনেকহ স্থলে হঞ্াবউলার, কনকংটাইভা ইটস হারা: 
দে? কে, ধর রাহ, তাহার কারণ. এইযে. কবরারেক। পীরে 





1 


রন অন্যরা প্রদেশে, শেখে লক সিকোটকুস উদর হু, আছ 
নর সংকেীচন চষ্ছায়া আইলিড দকল:. পাস্মারান্ছি ধা তত! উদার 
জি শুর্বাক: গু বিবঘরূপে খক্ষিধেলের, উপর প্রচাঁপিজিং করে: ডা 
ইলিডের ধর্ষক এবং উহাদের, অধযচ্থ প্রদেশ, লিকোট্টিকর্ষ- জারা. 
উ্ নী হওয়া প্রযুক্ত চু উদ্থীলন গু নিমীলন:কালীন, কার গিয়া সক্ধদ? 
মনি হাতে প্যান নামক রোগের চিলির হই থাকে এএম 
উবসথাক় বাাতে খআইলিওের খর্বতা সংশোদিত হয়, তক্ষে্টা ধরা উ- 
চিত, অর্থাত্‌ একা ইমলিশন হবার. একফটরদেল কমিপর়কে বক্তা 
. এ 'অন্ভীস্ পরিন্ধ হইবে ! 
1 শ্রকম্টননেল কষিশার বিভ্ভাগ করিলে যে কেবল পালপিব্রেশ ফি 
শর রুহুদাক'র হয়া অক্ষি গোলোকের প্রতি সংকোচি অক্ষিপূটের 
করি সাক্ষাত ্ধপে দুরীভূত হয় এম বিবেচমা করিবে না, কিন্ত 
| রই ই শসম সকার? অরধিক্রিইলারিল মসলের' কতিপয় ফাইবস কন্তিত 
..স্ছইয়] উহা কিনল দ্যুনতা জগত অক্ষিপুটে পরিচাপের হ্বাসতা হই! 
| খে কে / 
এ. এই প্রকার উপার দ্বার ক্কেতকাধ্য হইতে না পারিলে ব্যারিযুক্ত 
সক্ষে অন্য তক ন ঝি পিরিউলেন্ট কনজংটহিভাইটিসের ক্লে ছার" 
নাউ ইনযনেশন সঙ্ন্থাপিত করিবে, কিন্ত এরই প্রকার .চিকি- 
জুস গরগানী অবলম্বন করিবার পুর্ব রোনীর আপস্থযান্মস্থের প্রতি বি" 
বেনা কর? উচিত 
5 শিক়িউলেনট কনজহটাইিভশইটিলের ক্লেদ, একটি অস্ত্রের অগ্রভাগ 
টি নমঃ অস্ষিপৃ্টিকে উলল্টাইয়। উচ্ছার-মিউকুসমেহ্েে ইকিউলে- 
হট কিং দিবে, কাছা হইলেই, ৩০ 13৬ ঘণ্টার মধ্যেই. ইসকছেসের | 
বিপরিত টাবিগাইবে 17 একার ইমফেসেপের- স্পা ৰ 
একর লিড আঃ হলে গাছের ক্রি যো বে কেফল: ্ুকে , 


৮412) 


(অধ িরিছত রাকিব বায করারিযার 'আিপরেশন ছইসোকছিলি- 





৮" ] 


উট কিক পেস্দিল প্রয়োগ দ্বারা যে শ্রকার চিকিত্দ? কড়িতে কয় 
লেস প্রক্ষার করিবে | প্রদাহ ক্রিয়া একেবারে দূরীভূত হষঈয়! গেলে 
$ক্ষে ক্রোরিস ওয়াটর দিষলে ৬1 & বার দিলে বিশেষ উপকার ছইবে। 

গুয়েকর সাহেধ মঙ্োদয় বলেন ঘে, গ্রাভ/ঙছ সকণল বিকাল টুই 
খ্ট' পর্যস্ত চক্ষের উন্পাব ছ্‌ট কপ্েস, বখ উত্তপু কত্প্রেস প্রয়োগ করিলে 
ষে প্রদাহ টত্পন্ন হর তশ্থারা প্যানস্‌ রোগ বিমাশ হঈতে পাকে । 
কিন্ত ডাৎ মা কনেষারণ লাছেৰ মঙোদয় বলেন খে পোশী বলবান ছলে 
এবং করণিরাব উপর অনেক গুপীন নাঙ্গী দুট হইলে পিরিউলেন্ট 
মাগটর শরণ গ্রদণহ উত্তে দন? করস ঈ৯চিভ। এবং বেশী ছপর্বল ও পা 
মস নাডীবহীন হইলে ছট কমপ্রেস অথব1 কনজঃটাইভছে সলফেছট 
অপ কপর প্রয়োগ করিল! পাদ" টদ্দ'পন করিবে । ঈীঘকাল স্থাইী 
গ্যানস রোগে ক্রোবিণ ওয়াটির বা 'ক্লারিন মিশ্রিত জল (ভিটিন 
কার: কোপিষখর লিকর “ক্রারি ) চিবস ৬18 বার কার চক্ষে 
ধয়োশী করিলে বিশেষ 7 স্িকংতরব সঙ্থান। 1 

*কিবেট ইটিস সথবা করণিয়ার । 
& উ. তে সমাপ্ত । 

লক্ষণ; করণিয়ার সমূদর অন অথব! কিরদৎ্শ আপ্বচ ১ 
হয়, ভাবণিষ অংশ ম্বচ্ছ থকে | স্গ্লাচর কবনিয়ার পরিিভে খ্যাঁছি 
কারন হুর এবং ক্রমে অভান্মবদিকে নিস্তারিত হইতে খাকে। খ্যাধি 
যেভ অভ্াস্তয়দিকে চালিত হইতে থাকে ভেমত পর্ধ'ক্রাস্ত অংশ পু 
নরায় স্বচ্ছ হইতে দেখব যায়] করনিযার ব্যাধিযুক্র অংশই যে কেবল 
অগ্রম্ছ ছয় এম বালেঠনা কারিবেন। কিন্ত উরি প্রদেশের মস্হণত 
খাকে না এবং একটি ধর্ষিত মালের সদৃশ দু হয ।  চক্ষুকে এফ 
পার্থ হইতে পরীক্ষা! লা করিলে ক্করণিয়ার এন্টিরিখার নেনে ই 
প্রকার অঙগগপানতা কখনই, নিশ্চয় কৰিছে পারতে না সি 

দ্যার্থির প্রবল অবস্থায় খরণিয়াঁয় সম্দয় পরিধিতে অথবা উচ্ছার, 


দীয়দংশে: সাইরাস নন কাযা ক টন ক্লোন বা দাড়ি ট্র 
দু, ছয় 7 আট শাড়ীর পরিছি হইতে করবার গর মু লিফে 
প্রায়. এফ, ইক্ষের। অস্টম আংশ.পর্যস্থ খাবিত হইয়া খাত । . কৌন” 
ক্লে এই. াড়ীচক্র -অক্তান্তর দিকে, করশিয়ার, কেজ্জানিনুখে : খ্রমন: 
কিরে, কখন, ব্বা বেশী আভাস নদ লোকাতিসহা্জা গ্রবহ সুরা অরি- 
টপ প্রনেশে বেন হুভব করেন 828 তি 2৮ 
কিরেউাইটিস রাগের আধিক্যতাদুষীরে ক টিক এ এবং করনিকার 

ভাস: ফিউল্+রিটি বা) আবরক্কিদতার তারতমা হইতে দেখা খায় | জব 
এক্িউট এবং দ্রুগিক অবস্থাই লক্ষপাদির একেবারেই অভাব হন 
খাকে, কিন্ত তত্র কর পির ক্ষত রটবঈটিন রোগের বিশেষ লকস্মশের কয় 
খর্ধত মীসের সৃশ-ঘৃউ হত্ত। প্রবল জবস্থয় অরবিটেল কমজৎটা- 
কা কমজেলুট্েড হইয়া থকে | 

এ ০স্কোখী অশ্রু পূর্ন এই অপ্প পরিমাণে মালোকাতিশহে বিষয় 
প্রকাশ করেন/কিন্তু আবিল দৃষ্টির জগ্য সর্জদা ব্যস্ত নমস্ত থাকেনএবং 
হী আবিলতা করণিয়!র কেজ্জে বিষ্তখর হইলে আর অধিক উদ্ধিগচিত্ত 
ছর়েন [. ইহ? আ'্র্ষোর বিষয়, যে করণিয়1 ঠিক দুর্টি মেকর স্থানে 

আজ্যপ্প পরিমানে অবিল হর্পীলেও দৃষ্টির সম্পূর্ণ রূপ স্বাদাভ জন্ম 
উঃ দেক্:. 
৮ আাফেগ্ধনোসিম । কিরেটাইটিস রোঁহা স্ব ভাবত, জ্বয়ংঈ আব 
লগা ছইকার আশয় দেখা? মায় (বিস্ত ইছার উন্নতি অবস্থা এম বিরক্ষি 
কম. ঈহ) আরো গর হইতে আমেক মান অভীত হঈয়! কার, একং 
অর: কট চু আ.নর হইলে ্ছ মারোগঃ বইতে না. হাই 
পুর দুটি নী পন হয় |. 
্ কা ২ ছা আব সধ এবং নু ৪ দীপ 


৭২৫, 


কস, কে পার, কক্ষ জিব লে রুনা '্যক্কির! এক পি 


মি 
লা মি 
লা 


শিক্ত। দি সকল হা ফাটি আক্রান্াই ॥ বংশ পরশ, ধরা 





চ 
মি 


সাতে তত্পর ছওয়! উচিত নছে | 


| প্রকার দেখা! যার না! 





ছবির: ছার: হপর হতে নি । চটি কারণ বাতীভ-। নু উর 
উত্পাি উড়ে দৈখা 'ধার এরই টার উৎপাত খরা কাঁরগ নিশ্ট রী 
কর! অন  কখন২ ্ায বৃস্ত ধা করনি] উতোজত অথ? আঘা-; 


পটাসস। হা যন রাখ ১উ চিত ঘে কিরে কোগী 
হট আরাম, হওয়া স্বভাব পিক এ এই জন্য উৎকাঠিত হা চি? কিত্‌-, 
কপাটিতে কাউন্টর, ইরিটেশন অথব? ক্রখা্বয়ে বুহিং প্রয়োধ 
করিলেই বিশেষ উপকাঁর হইয়া থকে! কিরেটাইটিন রেশে বিউয় 
প্রয়োগে যে প্রকার উপকার গর্শে চণ্ফের আর, কোন বি ধ্‌তে এই. 
এরই পাকার ব্য পিত্ে কণিমিক। অনারিত রাখিবার জঙ্কা এট্োপি- 
যার: উইক সর্দিউশন চক্ষে ব্যবস্থার করা সুক্ডিন্জিনধ লে, এ এই এষা 
উপায় অবলশ্ন করিলে একিউঃস ছিউমরের প্রজবণের ব্সত। হয়: 
এবং আইরিম সু থর অবস্থায় থাকে । চক্ষুকে সুস্থির অবস্থায় রক্ষিত 
করিবার জন্য দিবসে পাণত্ত এবং 0 ৪ বন্ধন করিয়! রাখিবে " 
এবং র'ত্রে বন্ধন, উদ্ষমোচন করিয়া দিবে | ই ব্যতীত আর কোন ছা 
নিক চিকিত্সধর প্রয়োজ্জেন করে না। . 
| রোগীর ্া্্যা্াপ্োর প্র নত 'বিবেচন্দ শর উচিত, এ । জম পি 
কারক ছার ও উষধ এবং পরিশুদ্ধ বায়ু সৈবনে ব্যবস্থা দিবে 1 
: বাহ বব স্বর? রো উত্পপ্্র হইলে উহা দুরীভূত, করিয়? কোলিখে 


কোর্স অপাক্ক, স্বর, রোগোত্পুর হইলে : চক্ষে শতান্ত উত্তেজন এব; ৃ 
বেদনা, ড় থাকে, এমতাবস্থায় শীতল বলের কম্প্েদ অনবরত 
. প্রক্ধোগ করিত এবং পুর্ণ মাত্বাি& বীর আহিকেস ব্যবহার রিলে 


উত্তেজলা দুর হরে । 
৯. 


2 টি 


সূ 


ফিপিটিক করেটাইটিল। কৌখেই। িক্িৎ ্ 

এই রোশে রোদীর স্বাস্থোর প্রতি বিশের রূপে যগোষোগ: কর | 
কা, রথ দ্িনিত পু্টিক রক আহার .ও পরিসর বাধ ঠেবন এবং | 
যাঁয়াস'করিতে বাবস্থা? দিবে, এখৎ ব্যািযুক্ত চগ্ষুকে ন্ির অবস্থায় 
সবঁখিবার জন্য তুলার. দি এবং ব্যাণ্ডেইজ বারা বন্ধন করিয়া রাঁখিবখে 4 
« নথ রোগে পারদ ব্যবস্যা কর? যুক্তি বিকদ্ধ নছে 1 পারদ আভা- 
থািকরপে ঝাঁরহার ন1 করিয়ণ মর কিউরিয়েল ইনসুশন অর্থাৎ অরকিট"', 
| বিয়ে অএঞমেন্ট উক্চদেশে এবং নামুন মর্দন কর। অতি উত্তম | 
বাঁক বালিকার এই রোগাক্রান্ত হইলে পারদ আভাস্তরিফজপে 
রণ উদ! ঘ্বরণ থে 'পর্ধাস্ত দন্তুমুল স্ফীত না ছয় সে পর্যন্ত ব্যবহার 
করা উচিত সছে। বলবান ও সুস্থ শরীর খিশিষ, ব্যক্কিরাঁ এই গ্লো-: 
কান হলে রোধ আরাষ হউক কি ন। হউক ৬৪ মাস পর্যন্ত 
পারদ বাবস্ছার কর যাইতে পারে । কিন্তু ক্র বালকন্দগেতে এই 
প্রকার চিকিৎসব কখনই কর! উচিত নয় $ এখত স্থলে কডলিভর অএঞল 
এবং আওড।ইড অব আন্ররণ ব্যবস্থা করিবে । এরৎ কখন মরকিউনরির 
সসিরর্তে ছাবভার্ারাই কমক্রিটঙকুইলিল এবং (সোডা বাবস্থা করা 
অমুদ্ত নঙ্ছে] | 
কু রটিকের অখথব। কদজৎটাসইভণর রক্ষুবছ' না়ী সকল টি 

মা শাকিল হই প্রেণ আস্কগডিন এবং এক অ।উপ্ন জল ছার! লোশন 
শস্তত করিয়া দিবসে ছুইবার কাঁরির। চক্ষে শ্রুক্ষেথ কর যাইতে পারে | 
কলাটির উপ্রন্ছিত ত্বকের উপর একটি ঈিউ স্থাপিত করিলে বিশেষ 
উপকার দিবে | তক্চকে আলী দার] চিমটি কাটিয়া উত্তোলিত 
করতঃ একাই ্‌চ রের্জমের হুতর রা সংজ্জত করিস! বিচ্ধ কাকে সং 
জু কিছ এক মাস প্্ পাখিরে এই, প্রকার জি. 
দি বুঁকি.না ইল কাসথ়ে ককটি বিষউটর পে: প্রযোন | 






৬২ দক, 
ঢ. মং প 


কিট পেট: অগা ডটেডিকেটাইটিদ 1: রর | 
'এষয্যা বি সচরাচর দেখিতে পাঞ্জা যার না 1" সাতে করি 
পোডিরিয়ার ইলেটির লামিলাতে জনেকগুলিন শুজবর্শ নি চি বি তি 
স্থান থকে সুতরাং করেয়ার সনদ অংশই আবিল, হস্ত পাড়ে, 
“এবং দ্বেডিনাতে আলোক প্রবেশ ইরা পক্ষে ব্যাঘাত. জনে বহি 
এই জন্যই রোগীর দৃষ্টির অনেক সীতা ছয় ।. ৃ 
ল্‌ক্ষণণ কিরেটাহটিন পং হটে্টাতে যে সমন পক্ষণ দৃষ্উ কা 

হার প্রবল প্রকারের নে ইহাতে রোগী ব্যাধিযুক্ত চক্ষে; বেদ : 
ইত্যাদি কিছুই অনুভব করেন না, কেবল করণিয়ার অন্থস্ছুতা জুস 
দির আবিলতা বোধ করেন, এতদাতীত আর কিছু অু্থখের ক পতি 
হয় নখ। ৰ 
প্রবল অবস্থায় চক্ষুকে পরীক্ষা করিয়া গেখিলে করটশিয়ার চুর্িকে 

ক্ষ রটিক' জোন দূ হয় এবং কনজ্রংটাইভ'ও অধিক পরিস্তা্ণে কন- 
দেস্টেড হইয়া! থাকে [করণিয়ার, পশ্চাত্‌ প্রদেশে য্ন'টি ই বস 
লিয়মের অঙ্ইস্ফ খণ্ড সকল সহজেই দৃষ্টিগোচর হয়. একিউন্তল ছ্উ ৃ 
মর ঘোলাটির| দেখ্ট যায় এবং অগ্ঠাক্টি ইলিখিলিয়মের খণ্ড সকল. ফে; 
উহাতে ভানিতেছে তাছাশ দুর্টিগেকচর ছইয়। থাকেো। কখন২, ঞ্ 
খণ্ড সক্ষলে কতকগুলির্ন আগইরিযের উপর নি হা এয, 
উদ্থাকে চিহ্নিত. করিয়া! ভুলে । রঃ | ৩৫. শা | 
সৈফিপিটিক অথবা গ্ চফিউলস ধাতু ক্র নত বালক শরিফারাই 

| ভটেড.কিরেটা ইস রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে | , রি 
ডি ছা), ইচ্ছার চিকিতসা সাযানণ বে টাইটিলের রি 
কা ন্যার করিবে; আর্িত, চন্ষুফে প্যাড, এব ব্যাজ: দা 
বন্ধন করিস! 81খিবে' রং বরথিনিক। প্রসারিত রাখ্রর অল এট? 
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রি হইলে: কিডনির য়ে; আগ সড ফর, পট্টা িরম' বধ সাম না 






(শক রে পার: স্টিভ, রা বা করিবে, জোস বিশে কোন 
এ্রারণ, কু না কাবিতে গ্রিলে লৌহ পতিত ওয় কুইন: এবং : 
 পুক্কানক ীষধ.সেবন করাইলে বিশেষ উপকার দানে 11 আনেক, 
স্থলে কলা্টিতে কীাউন্টর ইরিটেশন,: মখণ, ই্সিউ এবং ক্রথান্থয়ে দুই .. 
তিনটি বির রয়ে করিলে বিশেষ উপকারের সম্ভাবন)1 1; 
1. সাপউড টি কিরেটাইটিন | 
এই রী আন্ত করণিয়ার একসেন এবং অ: ক নামক রোগ ? 
বমার সুবিধার জন্য একিউট এব সুবএকিউট নামে বর্নিত হইল । 
১1 একিউট সপিউরোটভ কিরেটটাইটিসে ব্যার্থি ুক্ত চক্ষে অতান্ত 
- বেদন]' অনুভব হয় এবং শ্রী বেদনা আইব্রান্ি ও টেস্পোলে বিস্তারিত 
ছইয়] খঃকে। োশীর চ্ষু সর্বদা অস্রপূর্ণ থাকে এখং রোখী আ- 
'লোকাতিসহা বোধ করেন কনজংটাইভ। কর জন্টেড অবস্থায় থাকে 
রব অতান্ত কিমোনিস বর্তমান থাক! প্রযুক্ত করণিয়ার তুিগের ক্ষ - 
কটোক ক্ষোমের দৃ্টিোচর হয় ন11 কর্লনিয়া আবিল দৃ্ট হয় এবং 
জেখত পঃথি বুদ্ধি হগ্গ ছেনত করাপিরার "মিশে উড গ্উকচরে . পুর ল- 
কিয় হহগ্সা থাকে ।' এই পুক(রু পুয়'উৎপন ছঠত বাহাদিগে ক্ষত হ:য়া 
বুর্গত ছয়, প্লাখব! স্ফুটিত হ্ এফিউয়স চেম্বরে পড়ে, অথবা! করণি- 
্লার শুরনিগের অপ ভাগে পতিত হত আমাদের অঙ্গ পির মূলে থে 
প্রকার একটি শুভ্রবর্ণ অর্দ চন্ত্রাকতি চিহ্ন দৃষ ছয় সেই প্রকার দেখিতে 
ওয়া খার এঈ জন্যই ইছার আখ্য! অনিক্স হইয়াছে, এই প্রকার 
পুর সঞ্চয়ের উদ্ধার কনভেজ বা কুজ ও করণেয়ার..স্তরদিশের মধেঃ 
সত এবহ বো মজ্্রক এপাশ ওপাশ করিলে ছাকঈপো? পিয়ন রোগের রি 
ব]ার স্থান ভ্রউ হট না) এই প্রকার কিরেটাইটিদে পুর... ছলে | 
উহ উদদে কন ন্রিউপিলেক; 'অথস্রার পর্যন্ত উষ্ঠে 1... নিন 
পাব মি ১ স্থানানুললারে' রোগের রাডির তারতমা হই খাকে নু 
পাটি, অপরি্িয়েল হইলে; উহা বাহ দিকে: পন! ইঈতেই, স্টিভ. 
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্ সঃ ধা অহ বন: কর নিশার অভ অপার ভিন্ন অধিক: জনন. 
হয় সঃ ইহাতে এরা কিস হিউর পশ্দাৎ ইভে, প্রচাপনকরত পুরকে 
কেবল বছির্গিিকে নিত করিয়া দৈয় এমউ বিনেটনা কষ্ঠুরে না রা 
স্ফো্টকের গাচীরদিখুকে চাপিভ.করিয়ণ একত্র করত স্ফ্ৈ টিক ঘর 
একেবারে কদ্ধ করিয়া ফেলে ॥ £ ইঙ্থাতে এ অতশের, সামনা পারিৎ গর ৃ 
আধিলত! ভিন্ন ক্োগের আর' ক্ষোঁন চি অবগিহট হাঁকে মা] কিন্ত 
ইদরব ক্রমে এই আবিলতা যন্দ দৃষ্টি মেকদণ্ডের উপরিভ'গে সংঘটন ছয় * 
তবে রোগীর দৃষ্টির অভ্যস্ত ব্যঘাতু জন্মাইয়) দেয় | রা ৃ 
স্ফোটক স্বাভীর ভাবে করার ল্যমিনেটেন্ড টিশ্রতে উদ্ভব হে 
অত্যন্ত ভয্লান্ক ঘটন। নত্ঘটন হইর1 থাকে । হাতে পু করণিয়েল 
ফাইবসদিখের মথে) বিপরিত হই “হার বিধানকে অনিবার্য ক্ষতি 
করে অথবা পু উহ্থার মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া পো্টিরিয়ার ইলেটিক লা 
মিনাকে উচ্নার এটেচমেন্ট বা সংলগ্ন স্থান ছইতে পৃথক কিয়! ফেলে,। 
পুয় পোষ্টিরিয়্ার ইলেক্টিক লা! এমন! দিয়? একিউয়স চেঘরে পতিত হই" 
বর অাশপ সন্তবন্ধা, কেননা এই মেমস্রেনের একটি ছিদ্র হইলে উহা 
একিউয়সের বাছ্যদিকে ঈাপন দ্বারাই কদ্ধ হই যায়; এইট গকার- 
অবস্থায় ব্যাধি আহরিদে এবং চক্ষের ঘা বিধানে বিস্তারিত হইতে 
পারে। এমতাবস্থায় চক্ষের পারে অ'লেনক রা শ্বিয়া পরীক্ষণ করিলে 
করণিয়ার পৌিরিয়ার ইলেস্টিক নযাদিন! বে পশ্চাৎদিকে স্ফীত হু. 
ইয়। আইরিসকে স্পর্শ করিরাছে, এবং লিম্ক শ পুর়্ ইত্যাদি, যে ঘোর 
লাটিয়া একিউরস ছিউমরে ভাসিতেছে তা দেখিতে পাপুয়া যায়! 
ইছাতে- আইরিসের, ফাঈরেস ই্কচার মুখ, ধক্যরূপে আবিল হন থাকে, 
২ এবং চক্ষে এটোপিন শ্রায়োথা রুিলেঃ ক; শিনিকা! প্রমিত; হয়না, অ-: 
: খবধ আইছিরিস, শদি ক্রি করিতে ারপররকরে তবে অন্টিরিয়ার | সাইসি- 
বিয়া বর্তমান থাকা প্রযুক্ত পি পিল নাঙগাবুকার, আকার গা ১ 


| এই সকল অবস্থা ফোর চক্ষে তৈষৎ অন্ত, পারে সহনীয়: বেদনানু, 
বস্ত্র 
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ছিলি কছসা | মুিয়ের শ্যান। সার কফো্কের এ না ছা 
ভিকৎলা করিবে 1 ইচ্ছাতে সলাধারথতই জাভাস্ত বেদনা" এব (িলিয়ারি 
নি্বোসিস উদ্ভব হইয়া থাকে এইই জনা কেগোমাহিজপ ফোমেন্টেশন- এযং 
কর্সাটির ত্বকে মর ফিরা নবকিউটেনিয়েদ ইনস্কেকপন বাসস কারবে। 
করণিযাতে পুর সঞ্চয় হইলে উহ!ূর খাপ ভাঙে একটি ছি করত 
রা ধত শী নিত করিস দেওয়া ধায় ততই ভাল ! কোঁন২ স্থলে 
পুয়পণিরবহ গী'ঢে হ গয়। ্রযুরু অস্ত্র করিরার পর সহজে নি ত হয়ন। 
(এমতাবস্থায় একটি ক্র হু ক্টেটিক গন্ররে প্রবিষট করিরা পু নির্গত 
করিবে, | পুয় নিতি করিবার নিমিত্ত করণিয়াতে ষে ইনসিশন' কর) ছর 
তাহ? 'বন্ধভাবের করিবে নতুবা অস্ত্রের অগ্রভাগ এপ্টিরিয়ার 
চেক্বরে প্রবিট হঈয়া, অনিষ্ট 'ঘটন। সংঘটন অর্থাৎ একিউপ্নন 
_হিউমর নিি হয়া যাইবে ) একিউয়স' ছিউমর বর্তমান খা- 
কিলে ,স্ফোটক অস্ত্র কারবার পর উহার দ্বাগ পশ্চাঁৎ, হইতে 
স্ফোটক গহ্বর ওট.পিভ হইয়া “পুর বহির্গত হইবার পক্ষে সহ।- 
ঘ্লও। করে | এছ প্রকার ঘটনা সংঘটন হওয়। অভষ্প সম্ভাবনা, ভা 
স্থার এারণ এই যে, পটিয়া ইলেছটাক ল্যামিন! পুর, দ্বার) পশ্চ1- 
দ্দিকে স্ফীত হওর়1 প্রযুক্ত ক্নণিয়রৈ এস্টিরিয়ার এবং পো্িরিয়ার 
লেকরদিখোর মধ্যে অরচুর স্থান থাকে, সুতরাং আঘর! ুক্তকণ্ঠে এবং 
অনয়াসেই অস্ত্র চালম! করিতে পারি।. টু 
এই প্রকার অপরেশন করিতে হে বোধীকে ক্লোরফরদ: মারা 
জান কারি না লইন্ে অস্কধিধার কারণ হয় বটে |: আন্ত কিয়া 
পু নির্থৃত' করিবার কো উপশম, যোগ করিবে, তৎপর পপিক্ছেড 
কোমেন দিবসে ভিন চারি, যার প্রশ্লোণ করিবে” এতগ্াতীত উহার, 
টি গরকাল সময়ে: . অক্ষিপুটের উপর মর ফিরা: বেলেছন! এবহ' ই 
্ বান স্কেল ই ডি বসত লিভ করিস মল শুভ্র রঃ শ্রন্গেগ 
শীরবে এক চক্ষে শাণাড. এবং ব্যা্েইউজ বার শন্ধদ কার রাখিব 


খং 





ট নন টু 


বা 


"এই ক্লে সহিত নাবাঠিদ নান হৈ শী প্রকার ভিকিৎস।. 
কায উবৎ. পিষ্টপিলকে; প্রসারিত রাখিরাঁর জা চক্ষে অনবরত, 


এটোসিন ড্প শ্রক্ষেপ করিবে | বদি করণিয়ার বিদা্সিক করিয়া সিত, 


না হয়: বং এক্রোপিন বারা কণিকা & নিম পূর্বক ৩ নারিত। রগ 


বে ইিডেক্টো? র্‌ 'অপরেশন কর? কর্তব্য $ 


সব কিউট ঘরপিউগেটিত কিরেটাইটিস। 
ইহ এটিউট সশিউরেটিভ কিরেটাছটিস হইতে এই প্রগেদ যে» 


কছাতে উনফেমেশনের কোন পদ ৭ থাকে না প্রবং োনীও 


বেদন! কিনব আলেশকাতিলহ্াত! বোঁধি করে না। * 

এই, রেশ সাধারণতঃ অনুস্থ দুর্বল ব্যস দিহোতে বরবহ শুলার্উঠা 
উপবাধ এবং বমস্ত রোগের পর বিশেষতঃ বালক বালিকা দিখেতে 
উৎপন্ন হইতে দেখ! ষায়। 


চিকিশুসা॥ ইহাতে ডিথিউলেন্ট, পুর্টিক কক আহার এবং 


ভীঁষদ ব্যবস্থা করিবে! টিংচর জব মিউরিঘ্ে্টে অব আগরণ হত 


কুইনিন নিশ্রিত করিয়ী। বাবহার করিলে বিশেষ উপকারের নস্ভাবন! | 
করপিয়াতে পুর সঞ্চয় হ্ট্রলে উহ শীত নি্তি করিয়া! দিবে এবং 

রোগের, প্রথমাবস্থীয় চক্ষে এট্রীিন ডূপ ক্ষণ করিবে (৯ চক্ষে 

কোরিন ওয়াটুরগু প্রয়োশ করা যাঁইতে পারে) চক্ষুকে কশ্্েস এবং 


ভ্টােইজ- দ্বারা রন্ধন করিয়া! রাখ্থিবে, বাাইজ দ্বারা বেদন।র উদ্ভুধ 
হইলে উছ। উদ্মেচন করিয়া চক্ষে কোনে দিবে । 


এই নকল উপার, নিষ্ধাল হই করণিয়া বিশাশিত হতে তারক 


্ হইলে: ইরিভেক্টোমি অপারেশন কয? ুক্তিলিদ্ধ । উর 


রি প 


করণিয়ার ক্ষ ্রব্ং তদ, 'নুসঙ্গিক ব্যার্চির: বিষ 
যার ঈ কষ বর্ণনায় ধার ই জর শীতে বি রড 





মগেকিক 1. 


বু ্জ 

সাধারণতঃ ফিড রোধ, হইতে জরাপিযার ক্ষতির এইজ; 

রি শরভডেদ ্‌ করণিয়ার ক্ষতে, উহার লস আব সৌদ থা কর্ণিয়া, চি 

দাখের, সিনশ সর এবং ক্ষত ব্রা বস্তঃই আরাম ছইয্ী- য়া । বারণি- 

যার কক্ষউ রো উচ্ন" চিরন্থায়ীরপে অপাারপন্ত হয় এব. কখনই, উহার 

| স্বচ্ছতা যর সিকি কল. আখবা পরফোক়েশন ধা ছি এব নটেফি- 

| অলোষা তার? সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়া থকে 1. | 

স. একিউট ব্যথব স্যে্িক অলসবেশন অব করিয়া । 

ইছাতে অভান্ত বেদন] এবহ আলোকাতিসিছা উদ্পপন্ন হয় ; এই সকল 

লক্ষণ এমত প্রাবল হুয়্ যে কোখী চক্ষু উশ্বীলন করিতে পারে না. এবং 

যা চু উদ্মীলন করে তথে থালকায়, অশ, প্রবাহিত হইতে থাকে 

এফং অনিচ্ছা পুর্বাকি অক্ষিপুট মুদিত কয়? ষঃয়। বেদনণ কখন২ 

ক্ষণ বিপু হয় এবং রাত্ডে শয়নকালে বেদনার বঙক্গি ওয়! প্রযুক্ত 

টা 17 অনেক রাতি পর্দন্ত কাহাতাবদ্থয় থাকি বেদনখ যে কবল 

চিনো আপন্ধ গাঁকে এমত বিবেচনা কঞ্চিবে না কিন্তু ই! ললাটে 

র এবং মন্ডক পাশেশি বিজ্ঞারিত হয় । 

»০০ প্যণালপিব্রেল এবং অর বুটেল কনজংট[উভ' লাধারণত অত্যন্ত 

 পনাজেক্টেড" ভয় রব রে শর চতুর্দিকে উহা জো, ও 


গু 


'অভাস্থ ক্ষ পর্ণ হয়া খাকে 1 ২ 

ব্যাধির ব্বভাব ও অবস্থানুসাঁরে, ক্ষতের আকারেরও গাছ 
হট ধারে) প্রথমত করণির$তে একটি অন্থচ্থ চিহ্ন দুষ্ট হয়ঃ কিন্তু 
কিছুকাল, পরে এ ভিক্ের মনা স্বণন অপরুটভ1 প্রাপ্ত হয়! লিক্ষিগ্ত 
সত করবিয়। |র পদার্থে একটি গহ্বর হুউগা যায় । স্মেনিক ক্ষতের 
ধার সাগারগত জপ কিন্ত অনমান এরং নীলাত্ত শুভ্রর: | 
না কখন ছোনিকত 'অলমর ছার! একর নিয়া লারবেডিত: হুইজে জেবা? রঃ 
বারি শর শিনাধি। বে খ্বভীর . বিপনে: বিল্তা, হইতে, খাকে। সার রি 
হা, অংশে পরিপোষকত। একেবারে বিন হু ১১ ব্ম্ননে 
২গনরিপত সরা যাঁর? 






১০০ নং পপ 


ঢা... ১:7৯, 23৯৫ 1 ০৮, ২ ০ . 
রি সহিসর এ, আধা: বেবি, অলী 


১818 সুজ ৭ 
এ ৪ 


সি, রে শর মু 


রি স্গাভৌকেন অব আতিক ১০ ঞাকিইট 


টি 
বে । 


ছি * 
টাীটেশসে খে প্রকার লক্ষণ খাকে। তাহার: কিছ উজির হা 
ন্‌ “শব ইহাতে এ বেটিক অন কনধট ভার; বক্ষবসথণ জা সবল 


না 





5 
৪ তি 5৩75 


কত অরথিক, কনঙে্টেড ভু; এই বাঠুরি যদ্/লি সর্ঘকাল স্া়ী এব. 
বিরভ্ জনক, কিন্ত তবাচ করণিয়ার গন্তীর : স্তর জড়ীভূত হয় না ৰা. 
রি ্যাস্মেনিক অস্সূ সাধারণতঃ সপেরফিপিয়েল হা খাকে এবং, 


৬ চা 


ও ধার উত্তপরূপে সীমাবদ্ধ সং পণতল' 1.8 টা 2 


. চিকিং ইলা 1 ক্ষত যাহাতে গভীরভাবে না হরিকে বস্তি 
হইতে ন রে প্রত তঙ্ছে কর! কর্তব্য, কেন ম ক্ষ এই প্রকীর 
বিস্তু'রিত রিভ হুঈলে করণিয়ার ্বচ্ছত? গ্রাকবারে রেন্ট হুঈবে $. 

করণিয়ার। আল অরৈশানে আধিল প্ছালে ( ক্ষত উমেটিক কারণ বত; 


টা 


উদ্টার না হঈলে ] ঝোগীর শা রক ্বাদ্ছোর বিকলতা দুই হয়ঃ, রা 
জান্তা রোগটি স্মে িকই: হউক খর] য্যাস্ছেনিকই হষ্টক কোঁ্মীকে পি ঁ 
কারক ওষধ, ধখ ;__আতররণ এবং কুষ্াসন : পুর্টকারক আহার, পল 
বিকার পণ্রজ্ভুদ এর পন্থিশুদধ বাযুমেবনসটবস্থ! ক রর করিবে, ৰ ট 
যে স্থলে চক্ষে অতান্ত উত্তেক্গনা এবং বেদ" থকে সে স্থলে ক. 
কেন ব্যনপ্তর' করণ গতি উনার নক £ প্রৌড় বস ৬ ত্রণ 
মায় ভিনই, টান বাবার, করিবে, কখন: ই সো! আবহ কই 
নি সহিত ব্যবস্থা করা যাতে পারে ।. এই সখ রে এ্রোপিবের 


৪4. 


সর্লিইশ চক্ষে দিবসে; 1৪ বার করস, প্রক্ষেপ্‌ কারনে এর শা নু 


ঠ 
্ 
লে 


7 সওজ সারা অইসিউন্দাঁ কৈ মুদদহারস্থা় বারে 1 ৭ ৫ 
খা বহি ক্র শি্লাকে ছি আজপস্থা ধা সনি নিত রী সর ৃ 
১ সিকারা ২ ১ ১০২৮ 


. টী নগি কর, ধান: *ষ্টি আছি বাংহার ই 


2. 


্ সার সিটেপন, নি [রিড ইইউ রেল, দিগন্ত বং জা 









চর 


ক শএটে। বি ০১ ই সী ক ০. রি 


5 রি সি তত তত 





৮) 
নি ফি ৯ 
ঃ সদ 
0, 


০৮1 


* জিনিকিটিং সরধেটিস অর্থ যে প্রদেশ হইতে ধ্লস লিঃলাচ জয়ং ভার, 
, গান এরং থে পরিখাতণ। একিউম নিশ্মিজ ছয় ভাহার লাবতা হয়া 
| যায়। এই সকল ববরিণে ইপ, খা টলার পগ্রজীর ঘা চক্ষে আদান" 
ক্লিক প্রচণপনের ন্যুনতা হওয়াতে করণিয়ার বিস্তীর্ণভার হান হয়। 
অক্ষিপুট সকল পাণভ এবং ব্যাগেইজ দ্বার মুদিত রাখিলে বংচ্ছিক 
আলোক দ্বার চক্ষু উত্তেজিত এধ শাক্ষিপুটি দ্বার! ক্ষত বিশিষ্ট কর- 
গুণয়। ঘার্ধত ছঈতে পারে না! 
এই নকল বাভীত বায়ু পরিবর্তন এবং পুর্টিকাক ওষদগ জতাস্ত 
উপকার জনক | 
স্বেনিক,অলসারেশনে, ক্ষত স্থ।নে নাইটেইট অব দিলভর প্রয়োগ 
কর। শুক্কিসিদ্ধ নহ্ে ; ললিড কস্টাক কখনই বানর করিবে না, যদি 
কন্টিক ব্যঘহ'ব কর) 'ম।বশাক বোধ হয় তবে ডাইলিউট কর্টিক পে- 
ম্দ্িলিসতি নতর্কভাধহকারে প্রন্নোগ করিবে। করণিয়ণর অলসরেশনে 
স্থানিক বধের মধ্যে এট্রোপিন লেখশন্দ বাতীত আর কোন লোশন 
কখনউ পক্ষেপ কব! উচিত নহে । রা 
৭৯ করার স্প্রেডিৎ অলস[রুশনেব গতি কেেেদ করিবার জন্য চশ্ুঃকে 
দ্স্থ্ির অনন্ায় রখ এবহ কৌগীর শারীরিক স্বাস্্বোর প্রতি ধিবেচনা 
বাীত আর কিছু উপায় অবলম্বন করা যাইতে পাবে কিন। তগ্ধিষষে 
 এস্ছলে একটি জিজ্ঞানা হতে পারে $ ডত মেকনেমারা লাহেৰ বঙ্গেন 
যে এই লকল উপায় বাতীতগ্ত অন্য উপ।ব অবলম্বন কর! যাইতে পারে। 
করগিয়খর পদ রথ বিনাশিত হইয়। যে উহ। অন্যচ্ছু হয তাঁহছ। নিষ্্য় এবঃ 
. কয়ণিয়ার যে অংশগগই প্রকার ক্ষত ছারা আক্রান্ঘ কয় ভাহ। অবশ্য 
 অন্থা্ছ হইবে স্তর উদ্ধার পশ্ঢাঁৎ অংশ্বের আইরিস যে ব্যবহ 14 উপ- 
 মোগি টব নাভীর কেন সন্টীদ্ধ পাই | এঈ সফল বিসেচমাতেক 
রি উর প্রকার (পগ্রাডিং অলমরে ইরিভেকটো মি অপবেশগ কর। 
এস সিদ্ধ, অর্থাৎ ব্যাঁধ বাহ! কংবেদার যে গংশ শন্স্ছ হইছে. 


৮ ৯৯ | 


তার পঞ্চাতে আষ্ঈরিয়ুকে কর্ধন করিয়। দুর্মীভূত করিবে। কয়পি- 
সাধ মধা অংশ আশসর ঘবাব। আক্রন্ত হইলে ছার যে অণশ ম্বচছ ধীকে 
ভাঙার "পশ্াৎ হতে আ।ইরসকে কন করত একটি ভ্লা্টি ফিনিগ্েল 
পিটপিল স্কাপিত করা উচিত। , 

ই্সিডেক/টোমি অপরেক্সীমের পরক্ষণ হইতেই স্প্রে ডং অলসর ৰা 
ব্ধকর ক্ষত আর।ম হইতে থাকে। ২ 

যদি এমচ দৃষ্টি ছয় যে ক্ষত শীগ্রং বন্ধ হচেছ না এব এগ” 
1ম লক্ষণাছিও দেখ। বাঈতেছে)না যে ঈ/পডেঞ্টোশি অপরেশন 
আবশ্যক করে, ভবে এমত স্থলে একটি প্রশস্ত নিভপ দারা এপ্টি- 
রিয়ার চেম্বর বিদ্ধ করত এখি-টিয়ন হিউমর "বহুত ক্রিয়া দিবে, 
ত।ছ! হইলে করণিয়।র স্টেফিলোম| অথব; পরফে গ্েশন ব। ছিগ্রিত 
হওয়া নিবারণ হইবে | এই প্রকার অপরেশন করিলে করপি- 
কার টেনশন ব1 বিভান হাস হুইধা খবকে, লুতর।ং ক্ষহ স্থানের পনজল। 
বিধান ডেদ করিয়া! একিয়সশহউমর বহি হইব!র যে আশঙ্গা তাহা 
ঘটন1 হইতে পারে না। 

এই লক্ষল অবস্থা লরগিসংর পো সেপ্টিসিস অর্থ।ৎ ব্দছি কর" 
আপরেশন করিতে হইসে আস্্ের অগ্রণী অতি সওর্কত। পু্বক এপ্টি- 
রিগ্লার চেস্বু় পর্ধাস্ত গর শিষ্ট করা ইবে)মুবা আইল এবং জোঙ্গা আম।- 
ভিউ হছঈবার সম্ভানন। । ণঁ 

ক্ষত ক্ান্কেনিফ অকাবের অর্থাৎ উহাতে ক্রিয়াবিছ্থীন ঘুষ হইলে 
দিবসের মগ্যে একধার কি ছুইবার এক ঘট। পর্য/ 9 আইলিডদিখের 
উপর হট কমতেল বা উদ্ণ জলে আঁ্রভূত গাদী "সংস্থা পিত রাখিক্া 
উদ্ছা উত্তেজিত কর উচিত % অথব। সমহে, ক্ষতের উপব বেলেমেল 
প্রক্ষেপ করিলে এ প্রক'র উপকারী দর্শে 1 পি. 

ধরণিয়। রাধিকা হম ক্রিয়ার ছইলে আছ পারছ পাত 
লং উদার পরিধি হতে ক্ষতের ধর পথ/স্ত ধাবিত হতে দু ছলে, 
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॥ লামুদয় চিকিৎ লা হইডে বিত থ।কিবে, কেবল লিউপিগ প্রসারি রাত 
খিবায় জম) এক্রোপিন ও ডপ বাবঞ্ধার করিখে এবং চক্ষুকে পাড় নি 
বেগ্েইজ ঘ্বার। ব্মন করিয়া] রাখিবে। এহদ্বাতীত বানু পরিবর্তন 
এবং উত্তম আহা রদ দ্বার] পোদীর শারীরিক ক্বব্থ্য বর্ধি না করিলে 
শ্ালিক উবধ প্রয়োগ দ্বারা কোন ফল দর্শিবে না। 

হর(এিয়া অবদি করণিয়া। 

« করণিয়।র ব)ছ্য স্তর সকল ক্ষত ত1র] বিনন্ট জঈলে উর পো" 
রিয়ার ইলোক্টিক লামিন এ ক্ষতেব মধ) দিয়। বহিগ্তি ছঈলেই উচ্ছাকে 
করণিখাঁর হববগণিদা কর্ধে | এই ইলেক্টিক ল্য মনার পিনফকারি পার" 
বর্তনে গ্রতিরোধৃকত। শি থাক! প্ররুক্ত করণিয়ার লামিনেটেড টিন 

| বিনপ্ট হবার পরে সৃস্থারস্থায় খাকে॥ মুতরখৎ ইছা! একিউয়স ছিউমর 
সবার! পলিসি, ছইয়। এ ছিদ্র দি বহছির্থত হওত করগিয়ান গদেশে 
একটি উজ্জ্বল খু খ্রেস্থিবৎ দৃষট হয়| 

| ' পো? য়ার | র ইলে্টিকৃ ল্যামিন! ন্ত্যন্ত পাতলা প্রযুক্ত করণিয়র 

“হরণিয়া সংঘট টন হইলে চক্ষে সাঘান/ চাপ লাখিলেই উছ' স্কুটিত হ- 
ইরা যায, এই শ্তনাই করণিয়ার হরণিরা ক্ষণস্থায়ী, বলিতে ইইবে, 
বং কৃিৎঞদে খে পাওয়া ধর । পোস্টিরার ইলেন্টিক লামিনা.. 
একিউয়স.. কচিউমকের প্রস'রণ শক্তি দ্ব'র স্াধারণতই ছিন্ন হা যর 
ব্বং কর? নয়া. ছরণিরার স্ নে আইিসের প্রোলেপলিস সংস্থাপিত 
ন্‌! করনিয়েল হরমিয়া, ক্ঠক দিধষ. পর্যান্ত র মান ধা কিলের হা 
নশেছে তে পারিণত হা পড়ে ). লিং) . 4 

. চিকিতসা । )$. প্রথমত কোীকে কলোরফরথের, দাগ সারা 
্ষস পরে একট উপ. পকউলস চক্ষে জি সর ্ষা- রঃ 
করি, নট শত শিস কারা ফপিগাি কৈ ব্রত একি. 

সিটির কি জরি জিলিবে এ আজ, বিজি যত ৰ . 

সা ট পিন লনিউনন। উ্েগ কারা ডি এবং রোজ ছায়া 


2টি 


কাক রন । 
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৮ ঘট? পর্দা বন্ধন ক্রিযু! রাখিকে। ৪৮ ঘণ্টা! পরে চক পরীক্ষক ঠ- 
রিপা দেখ? থপ খটে কিন্তু চক্ষুকে কতক দিখস পর্যন্ত প্যাড এবং ফে- 
গেজ দ্বার বন্ধন কদরয়ণ রাখ উচিত 1 

এই প্রকার চিকিৎসার উদ্দেশ্য এই ম্যে একিউয়স ছিউশরাকে বছি- 
দর্তি কবিয়। ফেলিলেই করঘিহ্লে হ্বরমিষ্ণা সর্খাৎ পোৌন্টিধি্লার ইলে- 
কিক লামিন? স্বপ্নে ক্থাপিভ ছঈবে, এবং উচ। এ শুনে স্থায়ি রাখি- 
বার জন্য যে পর্যাপ্ত ক্ষাভে সিকে টিকেল টিন নির্িত ন! হয় সে প- 
ধন শ্যাড এবং বেগ্ডেইজ বন্ধান করিষ। রাখিবে। ঘে নকল স্থালে 
ক্বদতে ক্িব! বিহীন থাঁকে সে সকল স্থলে চক্ষ মুদিভ করিবার পার্থ 
ডাষই্লিঈট কষ্টিক পেব্লিন দ্বার ক্ষতাকে উত্তেন্জত করিব দিনে এবং 
তৎ্পরে প্যাড এবং পেগেইজ বন্ধন করিয়া রাখিবে | 

বখন২, ৪৮ ঘপ্টাব পর চক্ষু পরীক্ষা করিয়? দেখিলে করণিয়র 
হরশিয়। পুনঃ নির্মিত হইতে দেখিতে পাওয়া যাঁধ এমতাবস্থায় পুনধ্বার 
এ প্রকার পেরেসেনটিসিস অপরেশন সমাধা করত পাাাড পরব বেণডে- 
ইজ স্বর চক্ষু নল্দান পুরিগ্] রাখিবে। 

নরণিথাঁর এবং 'ভাইরেসস শৃষ্টিফিলে।মা | 

অলসরেশন দ্বার। করণিয়ার ফাইল ট্রকচাছের প্রতিরো গত 
শক্তি বিনা হইলে অথবা অতান্ত ক্ষীণ হইয়া পড়িলে অবশিষ্ট লগামি- 
লেটেড টিসু এদং পেখফি রষ।র ইলেক্টিক ল্যামিন। একিউরস ভিউমরপ্সর 
প্রপারণ শপ দ্বারা অগ্রদ্িকে অল্প ব। অধিক পরিমাশে উন হয়| 
থ'কেঃ ইছাকেই করগিয়!র স্টেফিলোম! কছে। 

করণিয়।র এবং আইরিসের স্কায়ি খুন সন্ধে বিবেচম। ফরিগে 
করণিয়! আংশিক রূপে উন্নত ই উর্ঠিলে আইরিদপ উহ।র সঙ্গেং 
অঞদিফে আইনে | অধিক স্থলে স্টেফিলোমার সর্কর উচ্চ এফটি 
ক্ষু্ে ভিতর প্রকাশিত হথ প্রেবং উদর অগা দিয়। এখিয়স ছিউছর পতিত 
হতে খ'কে,লতয়।ৎ এটিরিয়ার চেষ্বর হ্রদেই অপূর্ণ আহয়। পড়ে, চিল 
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টিসি হস্টমর গেক্সকে অগ্রাদিকে ঠেলিতে পাকে এবং উঠ জন্ষেখ আর 
ইরিসপ আাগ্রাদিকে আসিয়া করণিয়ার সহিত সংলগ্ন হইব দায় | 
ইক্কণ পূর্বেই বল। গিয়াছে যে ফেঁকফিলোমাত অগ্রভাঙ্গো একাটি 
ক্ষত উদ্ভব হর ফিসিণ্ঠউল! নির্শিত হগুভঃ উহ। দিয়? একিউযস ছিউমর 
 প্রবাক্ধিত হইতে জাথব। ফ্টেফিলোম? বিদী্ হঈর1 লেন্স এরং অক্ষিগো- 
লের আধেল্স সকল নির্গভ হগত$ চন্য তাক্ি কোটিরে চুপদিথ! 
খাইতে গ10। 
করণিয়ার ফ্েফিলোযাতে যে সকল লক্ষণের উদ্ভব হয় তগ্রধ্য 
দৃষ্টির নানা প্রকার লাধঘবতাই প্রধ।ন লক্ষণ বলিতে হইবে, এবং ঈছ। 
 ফেঁফিলো্ র আঁয়তমের এবং সাত স্থানের প্রতি নিভ'র করে । যখন 
করগিয়! আংশিক রূপে আক্রান্ত হয় উর্থন রোগীব দ্ুষ্টির কি পরিমানে 
' ব্যাঘাত ছইয়ছে তা? বিবেচনা কালীন এ অংশের আইরিসের অবস্থা 
বিশ্বেটন। কর উচিভ | যদি আইরিস প্রটশন বা বছিদিঃলবণের সহিত 
শীত হয় তবে পিউপিলগ উচছর সঙ্গেং ন মীত ছইবার নারদ এমতা- 
বস্থায় বোখীর দৃষ্টি একেবারে বিন হইযা যার | কোনই স্বলে পি- 
উপিললের, কিষদঃশ মুক্তার গণকে, কিন্ত এ মুক্ত অংশের দম্ঘুখে 
 করণিয় যদি ব্বস্ছ খাকে, তবে রোগীর দৃষ্টি কিয়ৎপরিমাঁণে বর্তমান 
ঘণকে | 
ৰ চিকিশুসা। ফেফিলামার আকার এবং স্থা।রত্বের কালাম" 
, গলার ইচ্ছার চিকিত্সা! কয়? উচিত £ - 
ফেঁফিলো মা ক্ষুপ্রারতি এবং অন্প দিদের হইলে করণিয়।র অ 8 
অংশে একটি প্রশস্ত মিডল দ্বারা বিদ্ধ করতঃ একিউদ্নস ছিউযয়কে বন্ছি- 
; তি কদিয়। কমণ্রেশ এবং বৈওেইজ খৃস্ধন করিয়! র।থিবে 1 এ আব" 
: শান এ;পন ভুপ চক্ষে প্রয়ে দি করা উদ্িউ। এই প্রকার প্রর্ণালী 
অধ বার হকিউনসস সিউমরকে মিধ্তি করিয়া? এপ্টিরিয়!র চেস্বয়কে 
৷ শুন্য কাখাই »াম[দের প্রণাম ইদেখ্য। ভাঙায় কারণ এঠ যে এফিউদস 
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ফিডার ২55৭1 ডি না শির টিন খাকে লা 
উজ হাতি ৭ সরিরা ফজলে ই ইআকিটীর, প্েষ্র র! চক্ষে কড়া, 
নিক পনিডাপ দুরীডু হত যর; কমে প প্রয়োম কুল য়ে কেব্জ 
জৌঁফিলো মার, গুলঃ ছিশ্ষিত । লিকার হন এত: বিবেচনা ক্রিক, 
কু ইহ ধাঁ এঁ অংশ, উত্তেজিত হয়া ক্রির1বিকা ছগুত, নিকোট কৈল্গ: 
ভি্লীতহ নি নিশ্বিত হই থাকে] এক্টোশিল প্রশ্েখের উদ্দেশ তর 


ঘের বাকা আইরিদ রিট রা অবনত ছগুভ, ফর: রিয়া হইতে অন্তর 
খালে | 571 2 টু হি ভি চা এত 


চা এ 


ই কিন্বা তিন সন্তা্ের ম মধ্যে রঃ প্রা প্রা পার! 1 উেকিলোছা 
আগরাধ ন? হলে রোীকে ক্লে'রফরম দ্বারা অজ্ঞান করত একটি কাডি 
দ্র স্টোফলোমণ কর্তন করিয়। ,ফেলিবে তৎপরে : 'আ্ট্রোপিদের ং 
সলিউশন চক্ষে প্রক্ষেপ করত ক্ষত যে পর্য্যন্ত অরাঁম হয় ৫ পর্যন্ত 
কম্বপ্রেস এবং ব্যাণ্ডেইজ, দ্বারা চগ্ষুকে বন্ধান করিয়া রাঁছি খিরে.1 টি 

কেক্ষিলগে 'ম! ব্রহুদকার অর্দদৎ করণিয়ার চতুর্থাংশ অঞব। তদ, 
পেক্ষ! কিঞ্চিঞ্ অধি ক আ.ন্রান্ত হইলে এবং ব্যাধি অন্প দিনের হইলে 
স্বাইরিস উচ্ছার অভ্যস্ত গদেশ সহি দদু্ষপে, স্ৎলগ্ ছুগুয়। নো, 
ছয় না? এমতা দন্থ্ণর উদ রডেকটোগি অপরেখন করণগ্ুক্তি বিরুদ্ধ নঙ্গেন 

. স্টেকিলোম। অহ ্স্ত ব্লহদকাঁর হুইল অর্থাৎ করণিরার সমুদয় 

কহ অ'ক্রান্ত হইলে ছি দি লিখিক্র মতে অপরেশন্‌ ক রিবে 1 ঘখ1--*.. 

'এনেধীকে, ক্রোরফরম দারা লং্ঞাপৃম্য করিয়া! একটি পূ. স্পে- 
কিউ» চক্ষে' স্বাপন কত দ্‌ইটি নিডল. বার! ( রেসমের বু যারা ন্:' 
জ্দিনুত কুকির ) সিনস়ীরি পোমেন নন, দখেত স্‌ রেখার, আব্পিযোলকে: 
ঙ্গারিকবূড, ার্থাউ্‌; বিদ্ধ, করিরে।। তহুদীরে স্টেঃ ফিলোমাকে ওযুর, 
এ কনেপূস বং ধা খত করত পর্গা 1 তি রে সা | 
অবানে, জিদ্ষিগে কে একী: কাঁচি হারাই টক কি ১৬টি 
কেরডোল ভন সায়াই হ্ট্র ০ কয ক্রঁজিবে / ইউ রাঃ সা | 


৭ যর 
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রা 
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প্‌ 

৮ 

ঘর রন চন লা শু তি শি তা (লিন ধা)? 
রঙ শখ ১০৮৮ চর শি 
টি, ফ্রী পর নারী ৫ রঃ শন ই তলে চি রা 
এ 


2 কুযোটিকের সতের উট শু কি হি কারান 
.আজিন্কন কারা রাকিব? তত্দায়ে পকিউলখ ধূরাটিউ করা: 
চকে, শীল কালের পর অয়োশ কাজিবে |. সু গো 
তি হলেই পাচার খুলিয়া: ফে লিরে ]. 
রঃ ডে বা 'স্রাণয়ার ওপাশ বিহ্ক 

নং করিয়া সু ত্হশ' ভুদ্ধীব ক্মেঘের যার অন্থস্ বারা 
«আজান সু, কাঞ্মন বা. জনতা কিরণিয়ার কিরদংশে” আব" খরকে; 
রানি কখনই উহ করণেয়ার স্পরফিি সয়েল লেয়ার ব রাহ” শুতে 

.. অধ কর্ধন, বা করনিয়েল টিতে $দ খিতে পাওয়া ধায়। যে থলে 
করশিয়ীর গ্াদাকবিন/শিত হয়া ক্ষাতিপুরণ ছা! পে সিটী বা অক্ধচ্ছতা 
(উৎপন্ধ হর সেক্ স্থুলের অন্মচ্ছতা! জতন্ছে খন হর! ধক এবং, অস্প 

কব অধিক পরিমাণে ক্ষত চিচ্ছের-প্র্তি আকার ধারন করে ধন: 

..ক্ছেইাকে, লি্কোম। এবং আবিল পাতস অর্ধ অস্বস্ছভাকে“মেবি- 
; উপ কছে 1. 

প্রোথনোসিস। ঘন লিউকোম! | ব1 শন্থস্ছউ কখনই অ'রাথ 

হর না. ইছণ দৃষ্টি মরতে ছি হইলে, এ বং ঝঁরণিয়ার ফোন অংশ ঘি 
কহ থাকে তরে, এ অঙ্ছ করনির? দিয়া আঁ টি 'সয়েল পিউাপিল দি 

পি বনু আর র'কিছুই ক করণ যু পারে লা? আছ রা লিউকো মণ 
শে ক অর্থাৎ মধা ক্ব্দে নির্িত মু হয় দঃ লে নির্মত ছয় রহ ; 


প্খ কনে কষে ভবে ইহা 1 রা. কোন অনথবিধার কারণ 


পদ বর নি বি] রি 
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৭ 







৮ ৰা রঃ ১ 
দু রি শখ 
,। 
১ ॥॥ ১, ০ * ন্‌ র্‌ ঠ ্ঃ ॥ 
কন মু না ॥ল চিত ০ ্ সি, ছা পু মু । নি 
রং এ একি ন্‌ রঙ 
& ৭ রঃ শখ ক হ্ 


চি বা লাডলা রন সালে উস থে কারণ শক ফিল: 


1 সির 
ধু রি ৮ 


নিই গু এবং োখী বুক ও বমবান, ছুটল, ইহ য়ংই::: 
কত অনেক ৰ এদের ক পক করে, রা 


০১ সদ . কপিঃ ছবি কাছে প ্ 
০ হা তত তি ০১০ 2 টির 
১৮ ৪% . নর 
ইহ? বকে মগ উরিকৌরী মাদক যোগ উদার ই উনি হই 
বদ তত পতি 2 দির 


এ 

রি 

লি এ টন 

; ৪৪5 
শর্ট 
২ 

চি 
হ্ক্ষ 


টি 


গতি কিক ১ আছি প্রঃ ভোলা রেইধে কাকে ত্য নপ শি 
স্তর য় তই স্জ. িলিরারি রড নকল শীত হুগুয়? ওযুক ফর, 
শিরা, শা পোঁষকন্ত, এসৎ ্ শা! কির. ব্যাড ্জ শ্বনাঙ্ে উহ আ-. 
নস ৮১ পড়ে. কোন আরাকিটিন কো মী কয় ণিয়ার পোভি? য় 
লেড়ীয় সক পড়িত কয়া, এ স্থঃদে আন্স্ছতা জন্তে$? কেউ টা 
উটিন পটে কো দ্বার। এবং করহিয়ার নানা প্রকার ইনফে: মশষ 
এসই-আলসরেশন দ্বার সরা লিউকোম। অব নে: বিউল। রোমের, 
সি হই থাকে 1 ৰ 
আয এবং অপীঁয় দ্বার+ করপিয়ার পদার্থ ধিনশিউ হইলে, ্ 
মিনধগশত স্থান আরা হইয়া তথার লিউকোম। উপর হইতে পারে! 
পা দর্চিন .কনঙ্গংটাঈভার ব্যাধি দ্বারা অললরেশ্শন এবং মেকেনি” 
কোল উরিটেশন উৎপন্ন হওয়। গ্রযুক্তই করণিয়ার, জন্বদ্ুতার উিৎপন্ি 
সটরাচির দেখতে পাওয়া যাক । 
চিকিত্না ॥ করণগার লিউকোম। উধাদি' রা কথ 
প্রত্তি কার কা নর পারে ন। | কখনহ অপরেশন ছ!র। অংটিকি- 
পিগ্রেদ শিউপিল নংঙ্থ করিয়া রেদীর দিন পক্ষে কিঃ উপ 
কার কর। যইডে লারে, কিন্তু করনি অন্স্ছত! কন্উ দু$তু্ 
হর্স না| 
নবিউলগ রোগে সংয় এবং প্ব'ভ'বের এ ৬ নির্ভর কুফ্িলে উচ্ছ! গা. রঃ 
পন: হযটতেই আর ম ইজ থাকে,কিস্ত এই ঈঙ্কে ২ স্থানেক উবয প্রয়োী 
করিতে আমরা উছ। শীত আরম করিতে পারি ॥ চক্ষ, উত্তেন, নর 
রোদ লক্ষণুটন। হুইলে»১ ক্রেন অইিগ্রভিনঃগ দুই “প্রা আ.৯ঈওভ ইউ 
খ্সব পিউলিওয়: :এপহ ৯ আউল, আল, এই সকল ত্িত ক কলর? লোশন 
শরশ্বত। কর; পক ফটো, করি পি ত্য, আনার. আসো, ই 
খে ৮ )ভৈ উল্টে! উদ্তুব, ছলে, ঝা ধু গে? মে বিরত: ১ 
এফ পা ভতপিটি, স্পরকফেজং কন $ লেঃ হতে বক বসা, 
(৯৪15. 


. ১৯৬. ও 


কর. ফেলেছে: পোক্ষিণ আলে: পের উলাকার, বে) . বা 
টড কমা কব মরকিউরির অেট্ট শ্রবই জাননা, যান 
এন্টি নূজেন্ট । লোশন বাবার হইয়া থাকে? চক্ষে. বসি, স্থাবে 
উত্তেজরা টি হইলে অফিপুট- দিগের, উপুর ৫ বেলেডে। নার প্রবণ: 
প্রয়োগ কর, গ্যা ৯৩ এবহ বাই দ্বাা চক্ষু-ক ৮০ ৃ 
রাখিবে 1 : ৬ 22 
ূ আইন্রেইট ২ অব সিলভর ইত্যাদি কেন পদার্থ ছারা কর! বিচার রা 
পোিটি উৎপন্গ হইলে উহা দুবীভূভ করা শ্ুকঠিন | মাইরি সূ মিল- 
ডর বাঃ €পেলিটি হইলে, লা ঘ্নেনা; 'ভ অব পটালরয়ের ডা সিটি লো. 
খান প্লস্তত ক রয় চক্ষে প্রয়োগ করিবে, এতদঃতীঞ ইহার অর কোন 
$্বগ নাই | 

করণি মাস দখা ত আবহ হপায়ের ষয়। 

করণির!র এক্রেশম | কেন বাহ্য বস্তর ঘর্ষণ দ্বার] অব! 
ছাঁরীকের অংবাত, বারা করণেরাতে কৃখন২ এব্রেশন উৎপত্্ হইতে 
শারে। 

ইহাতে অত্তান্ত্ সেদম'র উদ্ভব হয়! থাকে, ইহাতে অযসোযোধ 
কলে ক্খন২ আ সিউকাযী ট্রদ হু টত্পন্ন হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
কোগা চক্ষুকে দয জপ মুদ্দত রঃ রিয়া রাখে, চক্ষে অনহনীর খেদনাহ, 
্ধব হর, অথ, প্রবাছিত হই তেব, বে, অত্যন্ত আলোকাতিমহঃ বোথ 
ন় এবং বেখ, হয় নেন চক্ষে বা! ছা বস্তু পতিত হর অবস্থিত করি-:। 
ডেছে রা চক্ষু উক্মী লন করাল ঝলক; ২ অপ্ধচ পবা, হত এন্সং পরালপি 
রে বরং অরযটল. কন ৎটাইভ। কনজ্েটে টড ঢ্ষ ত্র চির 

স্রিকিহিস ' ক্ষিপুট দ্বয়কে সতর্তা সেহক'রে উর টম ক 
নি কে এক. রি উ। অধিচে সূ লক্ষেগ করিবে; নিভুপরে আস ক. 
০১০ উপর বেলেডোনর লেপ. যো, করা পা, কহ 


স্বাদ ৮৩ 


মাতে ধার; লুকে সানথ আর্য রা; খর $ ইহ!তহ ফুদি কানা: 


2৮1 


উপর, নর তবে সপে (কোেটেশন এবং দ্যাক্রমাহ্সারোশি 
নীলে মরা ধারসথু! করত উুকে শা থ্বহ: টবেশেইজ বার: সুমি, 
কারো রাখলে) . 
| -ক্রণিয়ার কনটিউজড এস পেনিটটিংউত্তর । আধাঙ 
উঠান টার! করনি কুনটিউজড, এবং পোেটিংইওস | উপর 
হইছে পারে! - 

. ডিকিগসা | ইহাতে আইরেসকে করণিমর অ'যত হইতে 
শুর. পারার নিলসস্ত পিউপিঙ্গকে এ্ট্রাপিন সার! প্রসারিত কর! 
অথ কেলেবার বিন দ্বারা নংকো চিত করাই এট চি “কনার পরান 
উদ্দেশ | এন্টরিয়ীত চেস্বর শন হইয়া পড়লে এবং অখইহিস হর 
শিশ্নার ও লেনসের মা ঢাপিত শুইলে উচ1 ওঁষাপর দ্বার! কখনই হী 
সারিভ হইবে না। এই নিষস্ত করণিয়'র বিস্তারিত আঘাতে হটে ৮ 
পিন স্ব'র1 কোন ফলোদয় হয় জা) ক্ষুা তত আধ তে এটি 
সার! পিউলিল প্রসাকিত বনি দর্শে | . ্ 

কখন আইরি রুপের অংশ আঘাতে মধা দিয়! নির্গত হে দেখ 
যায় : এমড! 'নশ্থুয় আপ" ত৪অল্পা দিনের ছ$তে, এক খন! কচ দ্বারা - 
এঁ বছিনিঃস্থ$ আইস কর্ন ক রিয়া! ফেলিবে, এবহ ইছ!র পরে য. র্‌ 
আধতের কিনারায় আইর্রিসের ফাইব্রস*্রকচর দ্বার জড়ীভূ খব কে 
তবে, উহ্ছাদিধকে একখংন। স্পেউউল। ঘুর আপ্তেং দু্ীদুত করিবে, 
তাহাহিইলেই। নস ধনের প্রান্ত সকল এক তে অংসিট বেন তৎ্পরে 
চু ক পাড় এবং বাঁতেইজ স্বংরা নন্ধান কয় রাখিবে ূ ই প্রকার 
উপায় অবলন্ত্ন ক£েলে আ উন পুনঃ নি হইবে নখ রর 
এই চিকিছস প্রগ'ন বর নস চক্ষে দিবদে ঙিমি ডর বার কর 
এপ প্র্ঠোা কানে এবং পভ এবং খা তেইজ ঘারা টঙ্ বন 
কিট রাই 1 ইতে চক্ষে উতর হর চি হয় এবঙ: (শীতে 
ৃ নন স্বর চর গার বসাক হাকে চক্ষে বেদনা এখং উত্েষা 


নিছে ব্রিক ৬০৫ কযা কে: বসা 
করিবে ইহা বেদনার, উপ, নত সে! এ কোরী, বকা, কলে 
পাতে জুপপৌক! সংলঘ এবং প্র লসেটভ হাহ, করিলে ইং 
শের উপকাগেলক এ রা 458 


্ 
৯ 
নি 


4 কারণেযতে বহ্্য না ব্ষিয়। 5 
£.. (লা, রে: খেতে পাতা খর যে; খুলি, বালু শির, কাযা 
রর * চুণ? সণখন্ড এবং অপরাপর বস চক্ষে প্রবৈউ হইয়া ফরশিয়ীর ইশ 

.ফ্িলেরের, লেরারে আব্দ্ব-হওত অত্যান্ত বেদনা, উত্তেজনা এবং, অ-লোত 

কাতিসহও। উৎপ্র ছরজ. এবং, ইছতে চতু হইত অধক পরতাণে 
. অক্ষর কিউ: হইত খ$1, এমহাবস্থার বাহ বস্ত যত শীত 
: ছুরীহুত, কর] যায ততই উততষ, নুর! উহ! আক্ষিনুঈদিরের, ঘন ছা 
, আও অংক .ভিভরে পরি হই প্রদাহ উদ্রেক করিবে, 


না: এ ৮ পি বু 
, রঙ প্র ও 
নি টু হা 
খু ] 
ঠরজে। : & 
রীতা চে 7 





০ কোনীকে উত্তঘ আলে! বিশি ই স্কানে আনয়ন ক্রয় উহা অক্ষি 
চনহ উল্ট।ইয়া পুত করত রী কেটেরেক্ট নিল ঘ্ব'র। বাচ্ছ। বল 
- স্বুকে, দরীভত, করিয়। ফোঁলিবে | যদ বাছ্য বস্তু ডিক্চে অনেক দিবস 
পারা স্থাসী হু] অতান্থ উদ্তেক্সনার উদ্ধু কুরে, তবে রোগীকে ক্লোর- 
. ফুরম আজম রা অজ্ঞান কিরিরা বাছ। বন্ধ নুরীহুত করঙঃই এক খেৌ'ট। 
. কাটির জএল.চক্ষে প্রক্ষেপ কুরবে এর্বং তৎপরে, পভ, এবং বত 
ক ঘ/রা চক্ষু বন্ধন করিয়া? রাখবে ূ ০ ০8 

করণিরার মিনাঈল ডিজেনেরেশর নি 
হজ বস্থার করণিযার, পুরিখিতে যে জত্বণ রেখ দু হয় ত'হা- 
কেই আরকুদ্‌ সিন্পাইলিম, কে আযরকৃসূ, মিনা ইললকে গুথানুদেখ 
ক পিক করের প্ে। খিল উহ খে ইং জাংশে, রিউক্ত তা সুতি 
বোর, হয়; বহর অংশ, 1, প্লোবখ: ব্. অভান্থির আংশ। রণ রঃ 
শা না হণ, কহ ইরা. সস যেখান আংশ করা খারপ্ঠুর সার, নল 


7 এ তিত 


টা ঝর অধ দয শাহীরিলক়ে। গুটি দোবকে পাওয়ায় ( 


টি 


2 ২৯৭৯ ্ 


জরগ্রীর কই একাজ পার চর ইউ ভাজা * ৯ 
রহ ্র বে এক রে উদ চক্ষু আপা কা খাকে। পুর মা. ৃ 
খরভ তক, নর প্রকার, .প: রেবাঠন ছ্টতে দেখ! বল, ধীৎ হয়পিয়ত 
ছু হও জর বিভাগে হট ধনুকের নয শুভ্র রেখ দৃ হয়, যা্জারা। 
মুছে» অন্ুসর টয়! একরে মিলিত হত কুরিয়ার পর্িথিকে গেম 
করে। এষ শুভ্রবণ” রেখ।' অক চর ॥ ক ঝিযর মার্জিন 'ব1 ধার হইতে 
ত্প দৃহপর্থন্ত বিস্ত রিক্ত ছয় কিন্ত কে৫ন২ সাগয়ে ইচছ ফরণিয়র বো 
আখ বিস্তারিত সুইয়া উহার চক অংশ-পর্য/ন্ত জড় ভৃত ঝুরেঃ, 
কিন্ত ইচ্ছা অতি বিরল 4 ৃ 





০ আণরক্ষণ সিনাইলিন করখিয'র কাট দিস্দেলরেশন্চল! মেদাপকক 
হত! হুইর|ই উৎপন্ন হর এবং ইহ [তে উহার বস্ত্র বিধান আর বক্ছত/তে 
পপ? বগত হইয়া গাকে 1 

প্ল কিন্বা পঞ্চাশ বৎলুর বয়সের পুর্ব, আকন ?ন হু উ- 
৮ টা যায় নাঃ কিন্ত কখনও, ই মুন! ব।ভ্তিও দেখা খায়ঃ 
যুব ব/ন্তযদমেক করণিয়। এই প্রকার অবস্থ। পাণ্ড হঈইলে এসং যদ উদ 
কোগয়ডের, কোন ব্যাথি দ্বারা উত্পন্থ হইঘী না! থাকে, তবে উদ্ধা যে 

টি ৭) বিধানদিগ্নের ফাটি ডিজেনরশন বা গিটার হু উ 
কুপন হইরাছে তাহা! বোধ ছইশেক। 

১ চিকিহুন।।  স্থানিক বধ প্রয়োগ দ্বারা আর বিমান 
দ্ীহূ কর। য'য় না| ধুৰা ব্য জদিশের এই গো পে শারীরেক চর 
ম্াস্থয যাহাতে সংশে' ধিত হয় তচ্ছেস্ট! করিবে ॥ ঈহডে লৌহ সং- 

ৰ চি ওবরই উপযুক্ত উয়ব 1 যে সকল কারে এবং ব্বহারে শরীর, 
'র্ঝাল হইয়া পড়ে পরত কর্ধ্য করিতে কো নীকে, নিম্বেধ কিরে মিন $ 
« শী আর কিছুর উবধ ভাই :. | 
2 আইরিসের বির, বিষয়. ৃ 

. হট খ ইস্রিনের কে সম জি: 


১টি, ৃ -৭ ন্‌ 


মি 


অহনার লা কের অহোদিয় ধা. রা ফিকে, [িন ভারে ইউজ কার ছে 
৮ প্রথম, পাস অথ প্েষ্িক আইকািটিফও তীয়) বস 
অবধ তত পরেন কাইঘেটল অধর সপটরেটিভ আইরাউটিসি) 
; আকীর.সঃ ঈিসেেশনের কক লক্ষণ উপরিইজ তির প্রকারের 
গার [ইটিসেই প্রন এক প্রকার অতএব উচ্থাদিগকে এন্ধলে রর 
ক্রয়, বর্ণন। কর স্বাইভেঙ্ছে বখ ৮০ | 
১. পেইন ব। দেদনা ) ইছ! সর্বদাই বর্তমাম, থকে, বি 
ৃ ব্যক্রিবি ধশেষে ইহার, ৃটবাছিক্য হইতে দেখ! যাঁয়। অমেক সবলে রোৎ 
ইরা কেবল বেদন'নুভব করেন এবং উহা! চক্ষু হইতে এ দিকের %৭, 
প'টি পর্বত বিস্তারিত হয় ; অন্যানা স্থলে বেদন! এমত দবদবে এবং 
বিদ্ধলবত্‌ হু? যে রোনীর চক্ষে উহ অসহনীয় হইকস। উঠে, এবহ বেগলা 
যে কেবল পীড়িত চক্ষে আবদ্ধ খ:ফে এমড নয়। কিন্ত উহা এ দিকের 
মুখমুঞুলে ও মণ্তক পর্থে বিস্তারিত হয়| আর বার কখন বা বেগনা 
কপ বরুহী হই খাকে এবং উচ্ছা! সচরাচর, সন্ধ্যার সময় বন্ধে হঃয়ণ 
ক্রমে পত্রে অশ্যন্ত বদ্ধি হয়| আইরিন অত্যান্ত স্কীভ ঈ হইলে অথবা 
চক্ষু জাভান্তরক পরিচাপ বালা হলে রোমী কিছুই বেদনানু্ডব 
করে, না| আঁক্ষিখোলের উপক চপন প্রয়োগ করিলে বেদনার অন্ত 
তি হউন থকে | 
: হচ্কর, টিক জোন বা না়ীচক্র 1 এই ব্যাধিতে আরস্কিম 
স্বরে টিঝের সংযৌোর ছানে চতুর্দিক দিয়া বেষ্টিত থকে ইমফে- 
মেপানের সক্ুন দি ক্যানুষ'রে নাড়ী5ক্রেরও তারতম। হঈতে দেখা ্ 
| এবং ১ কে মম" দা, রূজ্জম এবহ: কিসে জিত কমজংটাইভ1 বারা 
মি . চাদে: ক্মব সাইট গদি র হত 18! শাহর 
ঝর করি একটি পধান লঙ্ষণ। “ইহা প্রতি আইিটিসৈর পারি 
সা হও শিপেককা একিউয়াস হিউমরের কোলা হগ্যা শ্রযুকই অবিক 


পি 






এহসান. 


১ ্ ধিক কাদির লোহার ইলেটিক দ লাগিজায়। সানি, 
শে ্ সকল, পরিবর্ধন, ছয়, তারাও আবিলতার উতউপস্থ: হইতে 
বারে /. বঙ্গ হইতে পরীক্ষা, রিলে এইই অর্থ উত্তম কাপ ক 
রে ডর হয়: কিরেটাছিটিস খ্রেখশে যেত করপিয়ার এপি লেয়ার 
নিমের রোধ সরল. অ।বিল হুদা থাকে তত্রশ আইরাইটিস ক্োছে 
পোষন য়া ইলেক্টিক ল্যামিন'র টি মকলেরও আলতা ৬ 1. 
আররাহটিন অং অধিক. বন্ধ হঈলে চাঃরিস এবং জেমসের ক্যা 
পঃ সিউল যো সহযেজক দল দ্ধ হব নির্থিত হই! সবি কর। রো. 
গ্রে উ্তপন্ন করে এই প্রকার কখনং পিউপিস বন্ধ হয়া হি 
একেবারে. বিনষ্ট হয় | ৃ 

৪ ত্াাইরিসের বণের, পরিবর্তন | 'দীলাক্ত: অগবণ ধুসর 

বণ আইরিস সবুক্গরর্ণে, পবুক্গবর্ণ আইরিস পাঁতাক্ত সধুক্সবর্ণে এর 
শ্বোর বণ আইরিস নীলান্ত লাল বর্গে পারণত হয় |: ইত্ধার উল, 
গৃত্রবতী অবশ! একবারে বিভ্বাশ হছইর1 যায়| এই সকল অবস্থা পী- 
ডিভ চক্ষুর অঈরিনকে নুম্থ চক্ষুর আইরেস সন্থিত ছি করিলে - 
শায়ালে কাসুভব কর) বইতে পীরে | » আই রুনর বর্ণ এবং উজজ্স- 
ত্বার প্বির্তন যে ইনফেরেশগ কর্তৃক হয় তাহার কোন পক্ষে মই 
কিন্ত ইহা ' আংশিক রূপে এঞীকউনমের হত্রবত্‌ বিধানের শা ত্বর্তৃদ রহ 

আংশিক তপে একিউয়ষ হেউমর ঘেোল। ছওর। প্র ্তও হতে পারে। 
| মি পিউপিলের আকাদেক এবং গ্রচালণাস পির 1 
শিলা সকল, আরাম হওয়া. ও প্রাযুক্ক এবং আইরাহটিলের প্রথমাবস্থায়_ 
যে. নিহত হর ভদ্র. অংইরিসের কন্‌ উকট। ইস এনলিমেন্ট। বা. 
৮৮০৫ অস্ত জিগার এবং আইরিনের প্রচ লি পে" সির বাঘা | 
ইয়া খাবে: ই জন) আইরাহার্সেহগরথযা বসা জী ভরের এক 
ৃ -স্বারঃ উত্তেজিত, হইতে পরেও. ই, 'লারে খুন আস হী িস্দের 
৯ » সি, অুবটুর, হা য়ায়. হখন:উহণুর (করের বে কেবল: বা যত: রি. 








যু ছি 

সঃ ৯ 
নি 

৭, ২ চা ৭ 

তিন 

1 পার 

০ 


প্র ধাবেচনা করিবে মর টস এ দুর খুলি পয়োগ করলে, 
পিস পিঙগ আমরণ রূপে প্রসারিত হা টস; খর! হা শনউততৌ- . 
কের: আরগেলাইজড ব্যাগ বারা টি রূপে: বন্ধ হলে ক্ষন 
আসারিউ হয় নাশ রঃ : 

৬ কোক[তিসই, ডা এলং শু প্রন্থাইন নাস 
এবোগে এ দষ্টটি লক্ষণ হাট বর্তমান খ'কে) স্তর রোদী জাগলেব- 
ফের দক দৃটপাত ব কথ্বতে পারে মং, এবং শীগুদেশের উপর দেয় 

(তে অঞ্ষ্ বাহিত হুঈডে গাকে ভীহ্া! অনবরত পুশ্থিতে ধীকেন | 

১৭ কনজহ টাইভার ল5দশান । আইগাহাউন রোণে প্রায়ই 
 ক্কনতহ" ইতপ কিছ পণ্রঃ শপে আরক্কিম ছইহুশ থাকে। কিন্তু ফোন 
সয়ে এত গতীর পে আরক্কিম হয়ত মে উহার মিমিত্ত করনিয়ার 
চুরি দরের ম্বয়েটিক জেন দৃ্টমে'চর হওয়া লুকঠিন হইয়া উচ্টে | 
শ্৮ ভাইবলের বিভান 1 এই প্রকার লক্ষণ সিরস আইরাইটি- 
সই দৃউ ছয়,ইহাতে যে নিরষ উত্পর হয় ভদ্ধারাই বেদনার অতান্ত 
শ্বচ্গ ছয়! শকে।  এমভউবস্থার কর পয়। বিদ্ধ করিয়ণ একিউয়স হি- 
উর নির্ধত করিয়। দিলে ৮৪৫ কিউলার প্রেজর বা অক্ষি শভ্যস্তনিক 
শ্রচাপন দুরীভূত হবে এখং গে দীও ক্ষণ উপশম বেণধ করিবেন | | 
বগি» লঙণ সকল 
গটটিল রোগে কখনঃ স্থান উব হইতে দেখা: যায়, কখনব। | 

বয়স জ ক্এবং কখলব। বমন হয়, এই সকল লক্ষণ সিশ্ফেখেটিক ই 
উিশন ছারা উবে হা ককে।: চা 

১ সশ্েপাল অথ প্লেছিক আইরাইটিপ। 

জা অংংক্রিসেঃ পরার্থ ২ 5 এবং উচ্থার প্রদেশের. উপস্ঠ1 ছি 
ছা গ্কেও টক পন, বউত্পর সঃ গুক প্রকারসইরস ক বইাথিত 
১ রন এবং গে যর রর; টু সই দে বাস 'অ: এডছি- 
টন বৃ কবে? একতা মি বহর হবে, মাকে সাইদীরযা কে 


, বুনে দা & ১১০৬, 18 
৮2১2 





্ পরার টা হট বিলি 
হে রাইন বিনা ধা করার! 
নি উজ মিন রী ক পিয়ারু শি পির্তে- খে: . 


রে টক! জে নম উপর ছয় কা উপ কিউ উর 4 বাজে নর 
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ক ০ লব যর 1 

পের জািরবইট্টিসের প্রগমাস্ায়' অপইরিনোর পরচালন। নী 
বাত জন এর্বৎ উনার মু ধার স্রোত গু স্লীকার স্ট ফুয় ? ই | 
ছার ভান্ত্রিক বিখানের উহ্ম্বালতা। এবং কর্ণের গরিবর্তীন হইয়া রে | 
আবইিরিসের উপর নিউ প্লেন্টিক টিশ্গ নির্শিড ই এই গরণর পর্রিব- 
সনের কারপ হইয়। খাকে 1 » টা 11258 

শর প্রকীর আইরাছাটিসে দেদনার বিশেষ আাঘকাভী থাকে? মা? 1 
কৌন সময়ে বেদন' কিছুই অনুভব হয় কিন্ত কোঁন২ সময়ে আ্মযন্ত 
০ পরী বহগুভঃ উচ্ছ।- "চক্ষু হইতে কলাটিতে শ্ত: সুখমণ্ডুলের 
পার্খে বিস্তারিত হগ্ন এবহ উহ? সন্ধ।ার প্রাঃককালে বৃদ্ধি হইতে; শর 
হা ক্রমে ধত রা ধদ্ধি হয় ততই বেদ বৃদ্ধি হইয়া শ্বাদকে 1 

. সিরল আহ ইরাইটিস। 

(ইহাতে আসে নারী; সকল হঞঈতে সির ন্‌ রস সিএস্ত ঠা: 


মদ 
44, 
২ 


এরা, চেগবর্ষে, সঙ ছওুভঃ অষ্টিরিসকে, পঞ্চাত্দিকে; টয় 
ফেলে । ইহাতে আইরিল সস্থাবস্থা অপেক্ষ! করণির়1' হতে অনেক 
অরে দৃষ্ হয় এবং এন্টিব্বিয়ার চেম্বরেরগ গভীরতা: আনেক ুধি, 
হা খর্কে। আসর জিরার ব্যাখাত হয় শব আলোকের; ক রঃ 
০০ সারা আস্তে, অভিবাক রর স্থাকে 1 আতা রা যা ২ 


চিড়া টা : 


লোক বসা সবাক্চে' ও ২ হ বধ্ধ, বসন 


18 এ তি 


কা ্া টপ টা নিষনি তই দার এ র 
খের: উরখারহীয় অন উন বিলের 8 


হঃ 
রি 


টি 





কু 


য় 
শি 


নি 
2 ১০ ১১ ০ 24৬ 
. পরিচিত টা শিরিন: জার 
৬ 
চু ১ মনি ক রচ ডে 





লা 
শত 
রঃ , 


নি্গ, ট য়: নি জু রা রে 


টি. 





তা ? সাদ] 





োলকে। সিশুক: করতঃ অন্া্ত বেদনার উদ্ভব: হয়: 1.5 


হই উঠে । 
:, পেরেনক্লাইমেটস আইর়াইটিন | 

: ইহা আইরিসের উপর ক্ষুদ্রৎ দাঁনাময় বস্তর উত্পৃন্ন হয় । এই 
নকল দাঁনামর বস্তা কখনং.আলপিন মন্তকের নায় বহদাকার হর শরবত 
অনিক উন্নত হওতঃ করণিঘাঁকে স্পর্শ করিবার উপক্ষম করে? প্র- 
ধমাবস্থায় নচরণচর, ই র11ল থ!কে,পরে শীতবণ” হয় এবং অপর্পেষে 
[শুর সঞ্চয় হইয়াছে. এমত দৃষ হয়| এই নকল হয়ঞ্ে। টুধিত জইয়। 
ন্যায় নভুবা। সপিউরেইট রা শুয়ে পথিণত হয় । এবসর্ক বা! চুবিত 
।'হুইয়। গেলে আইরিন ল্যাতাবিক অবস্থা প্রপ্ত হই থাকে, কিন্ত ইঁ, 
তি বিরল ' সপিউরেইট হইলে পু মর্কল এটি রিয়ার চেষরের সধঃ 
ংশে পি হুয় এবং এই অবস্থাকে হাইপোপিয়ন কহে রা. 


৯. 


উহ ৮ 87.. &% টা ৪5 
8 জক্ষণ | এক রোগ উপদং ংশ্‌ খু রি বক্িদিশেছেই এ অধিক . 


(দেখা যা, হাতে নিউ পরস্টিক বর নির্শিজ হওয়াতে জানান মাইন. 


বকরারিৎপর ন্‌ ? সাইরিসের, ান্যানা ইন কপেক্ষারি রাতে 


স 8) 
্ দি 


টে রি 
খু টু সহ 
প্রবল ্ 
ক মি 
4 ৭. আট রি 


পিতা 








১৮ 


গার এন্সক্ষিপেপ িগের চতুর্দিক, রড পরেপুয়বি, 'কনং- : 


নাভি হয় রং 'কনজংটাইভা, পবা (কেও, ব্রি; কেকা 
নি তে খ খ]ুকে তেমত এটার চক্রে, ই শত হইয়া শিক, ং 


গিরন শাইরািটসের, প্রবমাবক্ষাঁ একিউষ্নন হর হোল য়া. 

: পযুক্ টির জাসিত। ছইয়ক্ষাকে এবং উহাঞ্জে সক্ষম. শুতবস্ত্উভানি-১ 
“পুডেছে এনত দু হয়। প্রথমাবস্থায় করণিয়র আবিলভ! প্রশ্নক্ এবং: 
কিউরস ছিউমর ঘোল। যুক্ত আইরিসের অবস্থা মিল্চয় করা কঠিন | 


পঁ 
১ 


পি ৯ পথিক উপদংশ অথব1: বং ০ ০ নো ছা রর 


দির আবরার; য়, এ্াইিযিষের: লেন, লকল িশ্লে- 


৯১৫ | 


টাঃতা গভীর রূপে স্্কামিকা এবং জঙ্যগ্ত কিমোপিস বর্তমান পাক, 

এবহ ত্বরোটিক জোনগু খিক আরক্তিম হয় । একিউয়স হিউগর 

ঘোলা এবং উচ্ছাত্তে মিউও প্লোিক বস্তুর কুত্রেৎ খণ্ড সুফল ভাসতে 
দোখা খায়। 

' জানেক স্থলে করপিয়?র পোডিরয়ার ঈলেক্টিক লামিন! আঁধিল 
হয়। আইারিসের উজ্জ্বলতা বিনষ্ট হই? ধায়। এবং কছার ব্েরশু 
নেক পরিবর্তন হইয়। খাকে । পিউপিল'আলে!কের উত্তেঈীন। দ্বার?” 
ক্রিয়! করে না, এবং এট্টোপিন স্বর! প্রন।রিত করিলে অন্য়মিতরূপে 
প্রনবারিভ হয় | সাইিকির়! গ্ার। আঙ্রিস লেশ্পেক্' অথব$. করণিয়াঁর 
সহিত আবন্ধ থাকা! শুযুক্তই পিউপিল এই প্রক$র অনিয়ম *পূর্বক প্র- 
সারিত হইয়া খাকে'1 প্রথমারশ্থায় 'রোনী চক্ষে এবং কপাটিতে বে” 
দননুভব করে, পরে বেদন! মন্ডকে এবং মুখমণ্ডলের পার্ছে বিস্তারিত 
হয়) দিবসে বেদনার হ্যুনতা খাঁকে বটে কিন্ত রাত্রে বেদনণর অুধি- ূ 
কাতা হগুতঃ:রোশীর পক্ষে উচ্গা অসছনীর় হইয়। উঠে । ইছাঁতে অত 
আলোকাতিনহাত্ত। এবং অস্যন্ত অশ্রু প্রবাছন হয়, অক্ষিপুট উদ্মীলন 
করিতে চে] করিলে ঝলকায় অশ্রপন্ভুর হইতে থাকে 1 ধাঁ দানা 
এক্সাক্রিসেন্স সকল এপকুটত! প্রঃপ্ত ছগুত পুয়ে পরিণত হুইযাগ্হাইরিলের 
এহসেস উত্ত পম হয়, এবং এবলেস বা অংশের কলেকটিভ টিকতে 
নিকেটি কম নির্থিত. হইয়া খ।ক্ষে। অন্যান্য স্থালে- পোকিরিয়ার সাস- | 
কিপ! উতপন্ন ছয়, মন্থর! উত্তেজনার উদ্ভব হওতও৫ গাইরিসে : তেন ্- র্ 
দছের প্রাহুর্ভাব হওনাতে িউপিল হ্কেমে, বম্পু্ পে জলদ্ধ হইয়া. 
যা ] কৃশ্ধন বৰ! আইরিসের দনাময় 'একস্ডি ভেঞ্ষাঃ সকল অত্রাদিকে,, 
উন্নত হুড রনি, মছিত- মিলিত হইয়া অস্টিধিক বর লাইক, 
উহ লম ক্রে। 1. 

বা প্রকার আইরাইটিখেরঘোগিবোসিবুক্ধ 
দর লাইক রানার অহ, ০ প্রতি বিবেউনী : 


[ ১১৬ ] 





১ উজ " আহার ৬ লেক্দের মধ্যে নিন ৫ এটি রঃ 
য়া: আকিতে সরা, ত্ মন. ইারিতে ও পি মে আনি পুমেন, 
খ্রদা উপ আরা শিউিদিল িকেবাযে: বক আবহ: পৌর 
ফ্যাঞছি। উদ্ভুত, হক 1. সাইন? কিয়া, সবার লক্ষণ তরল ছুরি, নোধ ছয় 
সা কে, কিন ইস দ্বার!। রী অংশ "দরদ উ্চেজিত ৮১ য়ন কোন, 
১১ কফনজের়শন এবং ভিট্র্স, লেন্স অথ রোগ পর, পরি 
ভন অয় কে ২. 5 পাজি 
. কাক ভক্ষে এই প্রকার বি হইলে উদ্ধার গারীান রা সুদ্ধ 

কত স্মাক্রান্ত হইড়ে পারে, এমভাবন্থায় রোগীর ব্যাথিয়ুক্ ছক্ষের 
প্রোখনোসিস অমল জেমক বলির ক্ষান্ত থ/ক1 উদ্গিত নহে, উত্তেজ- 
ন।র কারগ ভুত শ] রুর্িলে যে সুস্থ চক্ষু বিন হইবে তন্রিয়য়ও 
রোমীকে জাত করান কর্তব্য 1: রঃ 

অন্যান্য অকরের আইরাইটিন অপেক্ষ। সিরস আইর/টিটসের 
প্রথমারস্থার ন্বাঈনিকিয়। সচর।চর কম দেখিতে পাওয়া যায় ও এই এ্রী- 
কার কোথে ঘটি পরথমাবদ্থায় চিকিৎসা করিতে জবান হইলে উহ্নর 
দুটি রহ্বণ/ ছ্তে গ্রে | খু মনে 'রাখ। উদ চিত বে, কর! থিকা পাকি 
রিয়ার কঘোক্টিক লেয়্। রনির অস্থস্ছতা এয়ুক্ত রো কত্ত দিরস 
পর্মাস। দির আবিলত! বোধ করে, কিন্ঞ্খ অবস্থায় ক্টোপ্সিন দলিউ- 
শিস দায় যদি শিইপেল ডাঞলেইট হয় ত্বে রোগীর এস বিল গ্দীত্রই 

ন্লীভূত: হা খে । মিরস আটরাহটিসের গতিকে না করিলে, 
উজ ছায়া হকি অভ্যন্তরিক পরিচাপ ব্রদ্ধি হওত ব্যাথি ক্রিয়া কোর- | 
বু্ড পরান বিউ:তছ? বে আবহ ান্টবল আক্টন্ত রিন্ট্রীম” ছওত ক্যত্ন্ত 
বয়ান ৬ উঠবে 
২ প্েডিক আইঃরইটসে। জপ এক্স? শন রর নি, খীফিলে; এ ছা, 
্ দিবার ক্লে এট্োঃপন (দারা উ! রড করণ এ টু 
ডর বর অজ ডের, /পোখিন্পোরি, কদুদ জনক ব্মিতি হইবে... 





ৃ 1 ৬ রি 


সিরেন। জীউখেট আইিরািডিঙগের কোমেন অমন্সলজানর়ং) 
এ রা: মের ভারন, 1. গুছ বহক্জার ছিল খে, বাজি 
পোলা বাকিতে, শ্লেউিক আইরিন উদ্ভত হই, কিন্ত ইদানীং 
দেখ], আইটেছ ৪ /&, লোপ. 'ব্ক্ষি; ব্যতীত প্রবৎ: কিরে 
ব্িদিগেরএর$ আ্ধাত ইত্যাদি ভার এই প্লেডিফ অনািটিষ : উহ্‌ 
গম হইম! রক . কিপাদংশই। কোগশ্র ব/কিতে এই প্রকার আই 
রান উ্ৃধ হইতে, না $ অভ ইয়ার মখাথ কারণ অনুর 
কক) কাতি ককঠিন | প্রেম কাউমেটস আসইর কিটিমও রণ । লিং 
রয় আইরউটিস কোরয়ড়াইটিল রোগের আনুমানিক হই উৎপন্ন 
হয়; প্রথমজ ব্যাধির লিয়েডে আরম হঞ্জভ পুরে, '্আইরিসে বিঝু 
হট! থাকে ইহ ছুর্র্বল রাক্তিদিযোনেও, উৎপন্ন ইঈতে পীরে | মে 
লোরিয্ন এর, ধাউট ইত্যাদি রো দ্বারগ আই ইঠিসের উৎপন হটে 
দেখ? যাঁয় ৮ সত এব ই্ছার কারথ নতর্বতানহকারে জনুসন্ধান টা 
চিকিৎস! করিতে এব ছা, অতীব কর্তব্য 1. ূ 
াইপরাইটিমের চিরিুস! এবহ ফল । . যদিচ রোগের ক্ষ" 
রঞ.লিস করণ দ্মরু্ঠিনও পা যে পর্মনন্ত কারণ-অনুসন্জীন' করা-ঘা- 
নি পরে তাছে। হইতে 1 [বর থাকিবে না| 
পারদ আইরাউটিস গ্মিফিলিটিক কারণ'বশতঃ উপর হইলে 
আনেরানেক চিনি মকের! পারদ খ্টিত ্উষধ, ইচ্ছার পক্ষে উত্তম উষথ 
রর বলিয়। কিনেছনা করেন: পররদ ঘটিত, 'উিষখের মধ্যে বসি. সখা 
| কেলেখেল: স্ব অহিফেন, কিন্ত কেলেমেল, ভে বাখ, । সার্বাপোক্ষা 
্‌ রোলেষেল রড্েপার, বাখই উত্তষ, ব্যবস্থ] 1. লক্ষণাদির গাব থাকিলে. 
মুদি, পারদ, (লিসেমে পারি সবর লক্ষণ র্যাব কূরিভে, লী 
. মর, ভাবে বরেলেসেল হু. তো এ, অিফেন: ১ পরেন, শা, 
হি পাই দ্য পরান উরি. নর বারা করি. কে ্ী, 
হা লক, ইল; ? ভীম বর. রকিটররোল অপীয়েন্ট সীল: রিল 


জপ, 


৬ রি 


দেশে, ০০০০ রস গন বব এ; উলেকে: ূ 
- ভেলর, পথ, বসে চি করিয়া, একা দাহ; কিছ ০৬ দিন, 
: প্রানী বারা করিতে পারা যায় 1. ফলে ্ পর্যন্ত অইরিজের বযাি, 
কিক শেষ ও নাক্ছয় সেই শর্ত পারি বিবেচ। মত্েব্যবহাঁর: করিবে . 
আইরাইটিস অভীক হইতে আআ রস্তহলে পারদের শা কমই, নিবে: 
| ..লিফিলিটিক : কারণ বপওঃ আইরাইটিস. উৎপন্ন না ছুই পারছ 
+ ব্যবহার, করা উদিত নছে 1 ,সপদংশ ধভু ্রনকতি ব্যন্তিডে আঘাত 
ৃ ইনি, স্বার! আইরাইটিপ উৎপক্র হইলেও -পারদ ( কেপর বাধ ) হয. 
. বস্থা করিবে  লক্ষণাঁদির প্রবলতা না খাঁকিলে পারদ প!ক্থাল দিলা, 
. ব্যবস্থার, ন্‌ করিক্সা প্লীরদের ভাঁপিরা অতি উত্তম ব্যবস্থা 1. পারদ 
স্বর! দেলিভে শন হইবার সুর্বে ব্যাধির উপলম না হইলে অথবা ব্য. 
“বৃির উন্নত অর্থ! নিবান্জিত ন! হুইলে টা ব্যবস্থার কর! মিশ্কল ! 
_ পুরিদ এও অধিক ব্যবস্থার করিবে নাঁযে উহ! লিফেসে. প্রবিউ 
| হইয়া উহার অনিষটজনক লক্ষণ সকল গ্রুদর্শি্ভি ছয় 1. 
, আ্বাইওডাইড অক পটাপিয়ম। সিফিলির্টিক কারখ বশতঃ 
কিসের প্রা ছউদ্ভব হইলে, আইগুডাইভ অব | পটা সিষনম ১৫ গ্রেগ মাত্রায় 
দিবসে ভিমবার বাবা য় 'ধারিবে, এবং যে সকল আইরাইরিস বাতজ 
খা শ্রনিতির প্রতি'নির্ভর' সকরে উচ্ধাতে 'আইওড়াইড অব পট/য়ম উ- 
পরিউন্ক আনশয়, হারের পুর্বে দিবে এবং উচ্ছীর 'সঙ্দেং আবিরের. 
বস এক যাস লতি বুশ সেবগ কুরাইলে বিশেষ, ইপকাহ, 
উক পনটা ইন 1. কেছ কেছ. বলেনযে, ্রেডিক রটে | 
টি উস আতি তত উ্রধ 1 প্রথমতঃ এক্টরোপিন দর? শি্টনিলকে রর 
সই রর পরত কিয়! ইরা বাবার কুঙ্গিনে; (শেষ ০ উফ: 
নে রঃ “কি: কেস্রংস করেদ: বেঃইিছার, শিখে একটা, অথবা: 
এবি আছে লিউাপল। আরিভ করিবার, ০০ হারও 








ি 
5 তব নস 


সুজান টিনা িধহ উট, হি ৯. 1 রর নথ নি ডা 
থাকিব উপিনটউর এক ডি মার দিবসে তিনবার! নেন কর 
দে সকল: নিককণ সু হইবে! 1 কিন্ত উরাশিনষ্টাইদ এ হার রে টে 
দির বা! ধুকে উপ হইবার ন্তাবমা | এয পে উহার ক: 
রিহর্ঠে, ৯ ভাম মাত্র বাসাঘ (বমির কোপেইবা ঠ ঘণ্টণন্তর ব্রস্থা 
করিবে, কিন্ত উন্ছা দ্বারা.৪৮ ঘটার মো? লক্ষণাদির বিশেষ মা হলে | 
উচ্ছা রুমটিনিউ করিলে বিশেষ ফলো ভব: হবে না। 

- এআহিফেন- । অহিপাকটিস বোগে অহিফেন "অতি উপকারজনক 
উস |: এফিটট আইরাইটন বে প্রকার কারণেই উদ্ভব হউক ন। ফেল 
অস্ছিফেন ১ তোণ মাত্রায় ছি ঘণ্টান্তর অর্থাৎ রোতধী যে পর্যন্থ অহিফেইী 
পের. পৰাক্রমে ন আইনে যেই,পর্যান্ত ব্যবস্থার করিৰে। বরক্রমাহু 
সারে আহিফেখের মাত্রা রতি বিবেচনা করা উচিত | রোগীর অত্যন্ত 
বেদন। থাকিলে কপির বকের মিশ্বে কোয়াউর শোন মরকিল়া ছা : 
দবকিউটেক্ির়স ইনজেকশন ব্যনঙ্থার করিবে |... ৯ 

করনিয়ার *্পেরেষেনটিসিন ৷ আইরাইটিস রোগে কোনই, 
ঝোী অক্ষি অভ্যন্তরিক ঁবতান এবং ক্ুবদন] এযুক্ত অতান্ত যন্ত্র 
ভোগ করে, এমত স্কুলে করনিয়। বিজ্ঞ করিয়া! একিউয়ন চ্থিউমর়ের 
কতক অংশ নির্থত করিলে যন্তরনীক্গ অনে্ধু উপসম হইয়। খাকে। আই" 
অপ্বরেশটি নি্ধ লিখিত মতে সাধ! করিবে, যথা, একটি প্রপন্ত নিকষ: ৷ 
করনিসকার অথ দিয়] এএক্িরিরা চেস্বরে শ্রধিউ কা্সিবে, অঙে ছা; 
কিস টেরচা, করিয়! রাখিলেই উন পার্থ দিয় একিউয়ন [উমর 
নির্ঘ- ইজ; খণকিবে, ঠা নিপা বহির্থত করিয়া লিল নত বু 
বন্ধু, হা ধানে | অপরেখরের, পর.ক্ষুকে একটি পাযাড বরং বা 
| তেজ বারা ধন ক্রি! রাশি 

বুমুদ 8 উঁকিউমস [উমর বিরত ক উচিত নহে, ভাঙা কারণ: 
এ রে সদর এাফিউন: (হিউমর। যা করিলে: পক, ধ্ধ বারি: 








রর ধা 


নু ও ৯ নি 


০৭ রা, 


আহা, কণার আতিইখে অভির হটুরা একটির সবি 

শু পাব স্থলে আক্ষিগোল, অস্ত ভূর হর দৈইসর রর সালে | 
ক্র শরীক অলীরেশন ফর আব্গাক হক দীকেএই প্রকঝি পরেশ ্‌ 
| তত বার: নমাধা করার আবশ্যক হতে পারে কি ইছশ। হত 1 ৩৬: ্‌ 
ঘণ্টরি পর করিবে আস্মগাগ পুনরাঙ, বিতান, বলেই দা নম 


ট 





পরেশ ক রেবখর আবপটকী হুয় 1: এ 
| জলোৌক। লং লগ্ন 1 কপনটিতে এ্রবং ভরত ভাঁজে লক ্রক্লোশ 
কামরস বেদনা উপসম' হইয়। খাঁকে কিন্তু ইহা বাউত জলৌক' দ্বার] 
কোর আর কিছুই উপলম হয় ন।7 আইরাইটিস রোগে বেপন! এবং 
প্রদাহের প্রবল লক্ষণাদি বর্তমান খাক্ষিলেই যে জলেখক! সংলগ্ন করিতে 
হইবে প্রমভ বিবেচন? করিবে না; রোগী সুল।কার শ্রবং বলবীন হইলে 
পর্ণ | উহীব নাড়ী দৃঢ়, পর্ণ এবং দ্রুতলেশে চলিতে থাকিলে লেখক! 
পক্সোখ কর] খাছিতে পরে এবং জলেখক। সকল 'পশ্ভিত চ্ছইয়' গেলে 
উহণদের দংশন ক্ষত হইতৈ রক্ত আর ওাঘিক পর্তিত হুইবর -নিমস্ত 
ফে মেস্টেশন করিবে ). এই প্রকীর চিকিভিলাতে যদি 'রেশশোর বি- 
শের্ধ বৈধি হয় তবে পুনরায় তত্পর' দিবস জল্লৌক! গুয়োখী করিবে! 
্ এই স্থলে ১ কিবা হ মারা যু পিল, কলোসি্থ ২ সহিত রাতে সরম 
কালে: স্বারহার করি ভূতপর দিবস ্রা্ডে এক যাত্রা বেক ডেট, 
এবং " হু আহার যব করিলে বিশেধপইউপকার দার্পিবে $ ফলে জ- 
নৌ গ্বারা দাহ নিবীরিক প্রণালি চিকিত্সার কিয়দংশ' মণ উপ-. 
জঙ্গি: বইতে পুতে নতুন উহাদের স্বার। ধে আইলে প্রা করার: 


চা 


প্রা নাক্ষাত্ধপে বিন হয় এ্মভ বিষেচমা করিবে না 13 উড 


ূ দি, লো বেদনার বসা বত্তুল হী ধাকে জি ১ 
হিপ অবহতী লেগ জগ কীডিতে পাঠে বকা স্বাতী বাবা 


ভাবি 


কিরেন এ ঠি তীর সাই” সাব কাকলি অনি পাইতে 


রি এ 


সরব, বিন উন্তাবক) 


[০ 
ইশ 
রঃ রঙ 
»৪ ভি 





শেঠির 


রি এট পিন, টস বোর পক্দে বা ল্স্ত 
সুলাবাস রবি ইহা! সর পিউপিলকে প্রসীরিত কবস্থায় রাঁখিলে সা 
 ইপ্সিকিয়া, শর্ত হইতে পায়ে এ এত্বাতীত ঈছা আ'টুরেস আপনা 
' উপরেই সঃকোচিত: হগত অস্টিরিযর চেস্বরের চকে একটি সুমন 
খায় অনপ হইয়! অবস্থিতি কুরেুতরাং উদ্ধার রক্কবহা। নড়ী সকল - 
ক্রাধিকা অবস্থায় খাকিতে পারে ন1। প্রসারণ কারি উষধের পরাস্ত 
দর? পুদাহ্ছিত টিন গন্থাবন্থায় থাকে, । এইটি সকল প্রকার প্রদাছেই * 
প্রান বিষয় বলিয়া! শীণা করিতে হইবে | এট্োপিন দার] প্রক্গীছিত আ- 
ইরিস নুদ্থাবস্থার খাকে ইহার দার) আইরিসের কনজেছেঁড ভেলোল 
সফপ আয়তনে হ্রাস হয এবং প্লেন্টিক গ পেরেন*কাইসেটন *আইরাইটিস 
দুর! মেঅনিউট কারক সংযোঠ্োর আশঙ্খা! হয় ভা! সংটন ছইডে 
পারে না] অধ্বিকন্ধ ই দার] ভাসকিউলীর সপ্লীই বা রক্তের আধি- 
ক্যতার -মুযুনতা। ছওয়। প্রযুক্ত আইরিসের প্রবণ প্রদেশের জ্রঅবণস্প- 
ভিতর হাস হুইর1 থাকে প্রশ্খং একিউরন ছিউমর অধিক সিক্রিট ব! 
প্রজ্বণ হইতে ঠীঁরে না» ভরা ইপ্টে 1 অফিউলর প্রেজরের হ্যুনত! 
হয়! যায়? 
 শশাইরাইাটিস রোখীক্রান্ত ব্যক্তি চক্ষে এডছিশন বাঁ সংশিলন : 
এবং আঙ্বরিসের বিধান 'আনিষ্ট ছইবার কশির্ধধে আমাদের নিকট আপিলে 
আষরা কেবল এট্রোপিন সঙ্গিউশনের প্রতিই ইছণুর চিকিৎলার মিরর 
করিতে পারি। অট্রোপিন ১ শ্রেণ এবং ১ ডাম ভু দ্বারা 
লোশন শুস্বত করিয়া পিউপিল যে পর্যন্ত সম্পূর্ণ প্রসারিত'না ছয় সেই 
পর্যন্ত তিন কিহা চাঁরি ঘণ্টান্তর চক্ষে প্রাক্ষেপ কঞ্সিবে 1 এই প্রথালী 
ডিকিৎসা, দর! পিউপশিল এসারিত হঈলে অপ্দ সময়ের মখোই লা 
রোধ লা তে পাতে,কিজ্ ও শ্রবলচক্য। কারের বঃপখিতে সহসা শিট 
িলকে অক্টোপিনে পরাক্ষামে আন নৃকঠিন ই! উঠত বসার, 
» ললফেইট জব 'এন্ট্োপিন ৯ প্রেগ এবং জল এফ ডে ছার! লোন: 


হস 


[২ 


অয কারা ক 1 ও: »:নটাত্তর | €. 1৬. দির পরত চকে প্রয়োগ কু 
ভবে, .ফোমাহ, স্থলে আইল, স্ীভ, এছ বকা ধিক খাবি পুযুর 
| এট্টরোপিন। ঘারা পিউলিল প্রসারিত ক্ষর! মায় না, এমতাবদ্কার কষা 
ক্ষ প্রগনোনির অমজল, জনক বলিতে ছইবে ;. কিন্ত অস্রাা পার 
এস্কারা দাহ ক্রিয়া নিত. করিউ] পুনরায় শালি বাবছাঁর করত 
 পিউগিল প্রলারিত করিতে চে্ট1 করিবে 88 
শা এড্রৌোপিম,ফে ( কেবল পিউপিল গ্রুসারিত হুগুয়া পর্য্যন্ত বাবন্ধার কর? 
দবশাক এমত বিবেচনা করিবে না, রোগের প্রবল লক্ষণ নকল নিত 
হুগুয়ার,. পরেও, ফলে যে পর্য্যন্ত ্ $রোটিক জোন দূরীভূত ন। ছর এবং 
| শাইিসের 'ক্বাভীবিক ,মরাকউলেশ পুনঃ স্থাপিত ল। হয়, সেই পর্যন্ত 
বাবছার করিবে! .. ১. 
নেক প্থলে আইইরাইটীন রেখে সাইনকিরা আংশিক রূপে রত 
ছয়, অর্থ আইরিসের অপ্প অংশ লেন্সের অহিত নিলিত হই 
খাকে, এ অবস্থায় এট্যোপিন প্রয়োঞ্চকরি.লে আইরিসের যে অংশ 
লেন্সের সহিত সংযুক্ত খাকে ভাছ প্রা হয় ন?কিন্ত আইরিসের 
যে অংশ লেনসের সহিত সংযুক্ত না থাঁকে তা! প্রসারিত হছইয়! পিউ- 
পিল বিষস্কাকার ধারণ করে | এযতাবন্থার এট্রাপিন সলিউশন অ- 
নিব্রত এবং যুক্ত কণ্টে চক্ষে প্রয়োগ*রুরিলে মিলিত নর মুক্ত 
ওত ব্যাধি আরাম হইতে পারে |. রঃ | 
, : কর্থম২ অধিক দিবস পর্বান্ এট্টরোপিন ব্যবহার কঞসিলে খোলা 
টং টস উৎপৃন্ন হইবার, সৃস্তাবন11. .. | 
আক সে চট অব বেলেডোন। । এট্ো্সিন অপেক্ষা রেলেডোন! 
ীণ বল ঘভ1থে একে অব বেলেডেনি ইঞ্িযান ছেল 
'লিরম ঝবহ: রিনি মিলিত বর .অবং. উদ্কাডে দ্িক্চিৎ, টু) পিন, 
িংবোর (কিরে; চক্ষেরং উপর প্রলেপ দিসে রনিয়ারি নিউর়োসিস. 
46 রেবোরপুে খিশের উপকার হনে | 


 করসপ্টোন |. £ দিবসে ৫ $ ৬ বারি করিয়া কযাধিযুজ, “চক্ছে. 





মা ২ 


পিকে লেস, করলে বিশে উপকারি হইতে পারে, ০ 
ইহাতে ধ্ধি ধেদনার উপশম লা! সয় ভবে ই? হককে বিরত ককিবে ও, 

ও বাপধিবুি। চক্ষু, সখা প্যাড একই . ফেজ স্থারা! বঙ্গন 
ক রাগ উদিত ।, প্যাড. দ্বার চক্ষু চাপিত রাখা মা দে প্র 
শা লক্ষে, কিন্তু. অ্ষিপুটকে মুদিভ রাখার দিদি এধহ: চুকে, 
স্থির অবস্থায় রণখিবার জন্ম. প্যাড এধং ব্যানডেহজের পুয়োজন হই 
খাকে। ইগ্থার সঙ্গে দুস্থ চক্ষুকে াচ্ছাদন কি কিছ? টা চদা * 
গাগা আর রাখা উচিত | টা: টি 

কাউল্টর উরি্টেশন। ্াইরাইটিসের বল অবস্থায় কপা 
টিতে বির ইত]াদি ভাযোর করা পিশ্রুয়োজন্ব, ইহার পুর বিশেষত 
কনিগ়ার .পোঠিগ়ার, লেয়ারের পাবিলতা প্রযুক্ত রোগীর দৃষির জাল 
হইলে ক্ধাব্বয়ে বিউর' এায়োশী করিলে আবিলতী ক্রমে ১ না 
খছিষে 1 

- আইরাইটিসের সঙ্গেহ হুঙদাখিক্য রূপে নিিরিকিরিনও রববাই 
যান থাকে» ইচ্ছা! অধিক পরিমাণে খাকিলে উহ্থার স্কীতত। সন 
দার! স্কেরিফাই বা বি করিয়। দিল চিমোসিসের উপশম ছইবে 
শক্ষপুটের ভ্বক স্কীত' অবস্থার দূ ছুইলে নাইউ্রেইট অন্কলিলভয়ের 
উ্ংদলিউশদ তছুপর 'লেপর্ন করিয়া দিবে । এই সকল আসায় রে 
খা চক্ষে কোন প্রকার একি জট লোশন প্রয়োথ যুক্তি দিদ্ধ নে . 

|  -্র্ববার্ষিক চিকিত্সা 1 

ইট মিটে ক্ষিভর বর্তমান খাফিলে ছট বান এবং উভারিকিকস ্‌ 
' ববিস্থা করিবে, কখনই অন্ত বন্ষগ থাকে এখতাবস্থ্ায় অহিক্ষেন 
বাবুর করিলে উদ উপশম হইবে 1. একো পরিসর করিবংর )ব- 
শাক হলে সহবিরেটক দার কোরে করাইবে, তি 

নানী, ১০ ছলে পধিকারক হার এবং পুষটিকা নাছ উর হা 
থা করিতে আয়.নবল শস্কুলাকার হইলে শ্রবেটভম সারগেশন ্ 
ক উপবাস ইত্যাদে হা এপ্টিকরোজেন্ডিক চিকিৎন! হি 


পি 


আইকিয়া। হইলে রি প্রকার টিকা 

8 ৯ করিবে তাহার বিষ 1 75 0 
ূ সাহিসকিযা অথবা লিউপিল স্গখ্যে বযাতুপ বব: এভিছিশন- ্ি-. 
র সত ০১০০] দৃষ্টির ব্যাখা, 'জন্থিলে প্রথমত এন্টোশিন জারা শিউসিল 
' শসার, করিবার চেষ্টা করিবে, বছাতে খনি এ্ডছিশন সকল ভগ্ন 
. ছা হুইয়] যাক তরে নিম্নলিখিত ছুইপ্রকার অশরেশন "অবলম্বন করিবে 7. 
ক্ষ ৰ করিলিলিদগ অথবা ইরিিকটোমি | 
5 সাইনিকিয়া দার! পিন্উনিল আংশিকরূপে রুদ্ধ হঈলে অথবা! উদার 
| দায়. আইরিস লেন্সের সৃহিত্এক স্থানে অথবা অধিক স্থানে আব 
' হুয় এবং উচ্ছার কতক, অংশ মুক্ত খাকে, এমত স্থলে এট্রেপিৰ দারা 
দি, পিউপিল প্রসারিত না হয় এবং এডছিশন নকল ভগ্ন হইয়া ন। 
যায় তরে করিলিসিস আঅপরেশন করিবে ) » আন বদি এডছিশন দীর! 
 পিউপিল জভিভুক্ত ছয় এবং আইগ্িস লেনসের স্থিত সম্পূর্ণরূপে আ 
বন্ধ হুইয়! সায় তবে ইরিভেকটোমি অপরব্েশন কর! যুক্তিলিদ্ধ 1 

করধেলিমিল অপরেশন । আঅপরেশন করিথার পুর্ধে ১ স- 

গাছ পর্্যস্ত চক্ষে এটোপিন সলিউশন শুয়োথ করিবে, ভহ্। ছইলেই 
শিউপিলেক্ কোন্‌ ম্মংশ মুক্ত এবং কোন্‌ সংশ সংযোজিত, ভা? 
জান! খাইতে পারিবে, বর অংশ খুক্ত তাছণ অবশ্যই এট্োপিন 
দার! প্রসাবিত হইবে । ' ভপরে রোগীকে ক্লেরেফরম দান] অজ্ঞান 
ৰ কিয়া একটাউপ লি চক্ষে স্থাপন করত দম্তযুক্ত একটি ফর- 
সেপ্, দার কনজঃংটাইভার.ম্ভাজ সত করিয়! অক্ষিগোলকে স্থির: ভাবে 
ৃ রাখিবে, শব, যেংস্থানে আইরিন লেন্সের, সচ্েত সংযুস্ক প্সাছে ত- 

হর বিপ্রীতে ক্রনিযংকে খিদ্ধ করিয়া একটি হক্ট্‌ স্পেচিউল-উহার, 
র 'অধ্য দিন) একটির চৈম্ববে পুরি করতঃ আন্মের ভোঁতা অীন্ভাগ 
বধিউলিনের-খারের নি দিয়া এব. আইরেস. তে 'লেয্ের মর,” দিয়া 
ৃ ডিক করবে নং আইরিসের মে অংশ লেকের” নঙ্গিক লং 
(জাছে, গাছ! আক্েং ছাতা ফেলিবে রা? 
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. অপরেশবৈর পর; উপল, প্রসারিত কারি জনা: আটাস্িন 
ড্‌প পালে, বার করি দিবে এযহ ,চক্ষুকে ১৭১২ দিবস, রযয্ত. 
পাড় এ বধ, হ্যাণ্ডেইজ বার বন্ধন করয়া রাখিবে 1. ূ পু 

এ পিউপিল কলস, মেন “দ্বারা সম্পূর্ণ রূপে . শব ঘা, 
আরা সাইনিকিয়। সবার] ঠা 'স্বার সকল .লেন্নের সহিত অরক্ধ 
হইলে আগ্গরা করেলিমিস অগীরেশন: বর্ময়তে পা না, শরৎ ইরি-. ৃ 
ডেকটোগি অপরেশন করিতে হয়। ইস্ীতে বৈথিলা করিলে এন্টি: » 
রিয়ার এবং প্রকার চেষ্বরদিশের সমাধম অবকদ্ধ হইয়া যাঈবে। 
এবং পোর্টিরিয়ার ও ভিটন চেম্বরদিখোর মধ্যে রস সঞ্চর হয়! রেটি- 
নাতে ভয়ানক পরিবর্তন উৎপন্ন রুরিবে | অপ. পিউপিল অবকদ্ধ. 
হইলে আইরিন উহ্থার পশ্চাৎদিক হইতে রসের প্রচাপন সবার অগ্র 
মুখে করণিয়ারদিকে উন্নত হইয়া! উঠে, কিন্ত উচ্ার পিউপিলারি বর্তর 
লেশ্সের সহিত অবকন্ধ থাক] প্রযুক্ত অগ্রসর হইতে পারে মাঃ লতরং 
আইরিনকে ক্ষুম্ৰিল আঁকার দুর হয়। 

ফরেইন বডি ইন দি আইরিল। আইরিসে ফরেইন বদি, 
ব৭ বাচ্ছা বস্ত প্রবিষ্ট হইলে উহ? পার্থ আলোক দ্বার অতি সহজে 
দৃষ্টিগোচর হইয়। থাকে 1 আইরিদের ফরেইন বডি নিশ্বল্গিখিত মতে, 
বহির্থত করি! ফেলিবে | ক্োগীকে ক্লৌরফরম স্বারা অজ্ঞান করিয়া 
করণির বিদ্ধ করতঃ একটি কেনিউল। ফরসেপ্ল এন্টিরিয়ার, চেক্বরে, 
প্রবিষ্ট করিয়ঃ বায বন্ত নির্গত করিবে | 'ফরেইন বি. বিরত ক" 
রিতে কাল বিলম্ব হইলে চক্ষে প্রদাহ উদ্ধিপন হইয়।, অপরেকনের পক্ষে 
ব্যাকাত জ্িবে 1 

আইরিসের ফঃগনেল বঃ ক্রিয়ার ব্যাধির বয় ॥ . এ 

.শ্িডিয়েদিস 1. পিউপিল শশ্ুনধীবিক বলপে-প্রসারিভ হইলেই 
(উদ্মাকে মিডিয়েমিদ,কন্ছে ১ ই! চতুর: ভীর - বিধান দিজীর বযাখি 
নীতি উপুর হুইে'পারে $) “পিউলিল: বাহন কাজে হনব 
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ইঈলেসংকো তে সর ন্‌ মতা ক্ষ আক আলী, -শ্রধিউ নে 
এজ নী ধর অেক ব্যান ভাঙ্গে; কিস একার রনী 
একটি ৩ ত্র করি! টক্ষের সন্ুখে স্থাপিত করিলে এই-“প্রুকার : 
“ব্রিক আরাম, ঠতে পারে । ফেলেবার বিন শ্বীর পিউপিলকে . 
নহকোচিত করিলে এই প্রকার উপকার দর্শে | মিডিয়েসিস- চক্ষে: 
গভীর বিধানের ব্যাধি দ্বার উইপর হইলে উহা হা এ উপার 
স্বর আরোগ্য নীশক্ক ছয় না 

িডিয়েসিস এক চক্ষে-অখবা উতর চক্ষে উৎপর্ন ছইতে পারে । 
খণর্ড তের জ্তিগ্লা অবরোধ ইয়ং আইরিসেক্র লব্িউলার ফাইবর্স 
দিশের পেরেলিসিস স্বতুত পিউপিল এই প্রকার প্রলারিত ছইয়! ধাকে |. 
খার্ড নর্ভ কর্তন করিয়া বিল্ঞাগ করিলেও এই প্রকার পিউপিল' প্রা 
ক্সিত হয়| সিম্পেখেট্িক নভের সভাইকেল ব্রেঞ্চ সকলের ইরিটে- 
শন দ্বারাও ইচ্ছ। সংঘটন ছইতে পারে, কেননণ'উহ্থার1 ভাঁইলেটেটর পি 
উপিলী নামক মসলে বিস্তারিত হওয়। পরধুক্ত উহ ক্তিয়ান্লিত ছওয়াঁতে 
পিউপিল প্রসারিত ছইয়া পড়ে | 

'চিকিশ্সা 1 কখলখুকরশিয়। অব কনজংটাইভার বংছা বস্ত্র 
সবার ₹রফেকস একশন উদ্ভীপন হইয়া! এই ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পারে, 
এমভাবস্থায় বাহ্য বন্থ দুরীভূত কারলেই কত কার্ধ্য হইতে পারা যায়| : 

হার্ড নভের দেংষ জনিত মিডি,য়েসিস উৎপন্ন হইলে ফেরেডিজে- 
শন অর্থবহ গ্যালভোনক'করেন্ট প্রয়োগ করিবে 1 ইহা এক এক বার 
দে মিনিটের, '্অদিক ব্যারিহার করিবে না, উহার ব্যবহার মাঞ্জেই খদি 
পিউপিল নহস। সংকোচিত ন1 হয়,ওবে উহা দ্বারণ যে কিছু ফঙ্গ উপ- 
লন ছছইবে পথত, ভরলা-করা বীর না।, ৮৪০৬ কিয় এ তই, 
ব্যাধিউত্তব হইলে এ প্রগালী মতে চিকিৎসা করিবে |. 5 

ইলটেিনেল কেনেন না অস্্ক্ষোষ্টের ইরিটেশন | অকাঃ - 
বে কমি ইজাাদি খাফিলে উহাদের উত্তেজমা। সিস্টেখোটিক নাগিন 
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| ািস্রে 'জেডিযোটি নম নকলে টক গুল ) ছার কৰা দি 
রেখ উপর; য়! খে, অর্থতবস্থার কোন স্থলে আস্থনিদরক্স.. 
এবং: কোন স্থলে বু.লিক্স ও বেক (ডু দ্বারা উত্তেক্নার কারি দরীতুদ্ধ 
করে 1.. 

নী ব্যাধি কতক লমকের নিমিত্ত কেলেবাঁর 'বিগের সলিউশন 
দার উপশ্বস, করা যাতে পারে বটে ব্রি মক, লিক্তর ন্ধন" শামস 
কোর যন্ত্র যদি দোষিত হইয়া থকে, তবে “উহাদের ক্তিয়া 'পং হশোধম: 
করিবার সে! করিলেইবিশেষক্ূপে আরোগ্য লাভ হইতে পীরে | ৮. 

ম্পিজিন রোগ আবার! অত্যন্ত এনিঁময়! হইলে এস্খেলোপিলতা্ 
আন্ুন্তঙ্গিক পিউপিল প্রসারিত হইয়। থাঁকে, এতাঁবস্থায় তম বাহু: 
সেবন,[ুলৌহুসংঘরিস উষধ এবং উত্তঙ্ আহার ইতাদি করিলেই প্রতি” 
কারের সম্ভাবন1 | হরি 1 

মাইওসিস। ইহ! পুর্ধোন্ধ ব্যাধির ঠিক বিপরীত ; ইাতে পি- 
উপ্পি্ অন্থান্র্ঠবিকজপে. সংক্লোচিভ হয়, এবং অস্ককারে অথবা সুর্য 
অস্তের পর ব্ব'ভাঁনিক. অবস্থার ন্যায় উহ্না প্রসারিত হয় ন11:.সে যা 
হউক পিউপিল যদি স্মিডি নার সবার! পুনারিত হয়, তবে ইচ্ছা! দেখা 
উচিত যে উহ্থা.সম ভাবে + প্রনারি হইয়াছে কি নাঃ ভীন্ছ? হইলেই 
জান! যাইতে পারে যে, ৬০৪ প্রসারুণের অপারগতা সাঈনেকিয়া 
দ্বার]. নে | : ও 
লাধারণ-জাবস্থায় পিউপিলের সংকোচন রিহেকুদ একশ স্বারা 
উৎপরর হয়ঃ যথা /---আলোক রেটনাতে পতিত ছলে উদার উত্তে্গন।, 
দ্বার] গিফবেক্ষ, একশন, উদ্দীপন্দ হয় এবং আকিউলো। এ্কাটির ভে শীত 
ও আইরিয়ের রকি উল ফাঁইিবর কন মংকোছিত হর], পিপি 
লক্ষে কণ্ঠ, করেও যি অপ টিরেখাঞ্ে গালোক, চক্ষে প্রনিস্ট-করে? 
কেহ ্থ তের পন ভবে রিনার পর ইহা: পথ দি কয়ে 


না 


পিপল বৰ প্রসারণ! বসথায খাকে রি 


[ ২ না 


টি মই শিস কো বর্ন হেখেরোলো পপ: রতি নাইট বাত : 
ৃ ; নেন ধা তকীর। রোখের সনি ভ্রম ছুইতে: পাবেঃ উদছাতে। ক অন্ত 
। যাতযি স্পরেইি রোখার দুর জ্রালতা হয়, তাহার কণরণ এই. ফে সং 
' কৌটিত পিভীলিলের যদ দিয়া রেটিনাতে এটুর বসালোক প্রবিষ্ট হইতে . 
না পারাতেসই স্পট দুটি উৎপরজ হয় না চক্ষে বেদনা থাকে নাঃ: 
রোখীর, কি প্গবসে উত্তম খাঁকে | ইচ্ছা প্রায়ই হেমেরেলোৌপিরার 
০০৫ কবল এই মাত্র প্রতেদ যে, হেমের়েলোপিয়াতে পিউপিল স- 
রলঈভীবৈ ক্রি করে 1: রেটিন! অধিকতর উত্তেজিত হইলে অথবখ উ- | 
ছার নর্ডস এলিখেপ্ট,ব আবাস পদার্থ সকল হূর্ধল হইলে উদ ক্ষপকাল 
দিশিত শক্তি হীন ছওয়ন্ছি ব্যাখিঞ বিশেষ কারণ বলিতে হইবে” রেটি- 
' নার স্বাসুধিক হুর্বলতাই মাইট ব্াইগুনেদ বা রাতকাশার সাদারণ 
কারণ 1 | | 

ক্/ভাবিক' কোষ্ঠবঙ্ধ অথব+) ভিসপেপলিরা রোগেও মাইগদিস 
উৎপন্ন হতে দেখ! ধায় | আমরণ ইচ্ছাগু"কেবল বোধ করিতে পারিষে, 
[সম্পেখেটিক লডের ক্রিয়ার রাতিক্রম উতপর হশুপাঁতে এ ধিকলত, 
উচ্থায ঘে সকল, শখ দ্বার? প্লাইরিস প্রতিপালন ছইয়াছে, ভাছাদি- 
গেছে চালিত হত এই ব্যাদির উদ্ভব হই ধাকে | এই প্রকার অব- 
স্থাতে সারিপাক বজ্মের অবস্থ সংশোর্ীন এবং সাদ কর!ঈ ইছার 
শ্রধীন ডিকিছলা। ৃ | 

এ্রেপিগ এবং ক্কেপেবার বিন প্রয়োগ করিলে শিউপিল ডাই- 
রোল কাখবখ সংক্ষো চন করা! যাইতে পারে | ৭ 

ট্রেমিউলল আশইরিস ৰা কম্পা্নত আইরিস 

৷ সঙ্গের: নিজৰ বাতীত ইহা কচিৎ দেখিতে পাওয়! বায়. আইফিস 
(ক্ষিস্টেলাইন লেকের উপর রক্ষিত, "তর উদ দূরীভূত হইলে আই. 
পরদ রক বিহীন হা হনটিরিয়ারি চেগ্ত্ে। অতি পারার নার হালক-. 
(ারেধীফা? পরুক্ষ কম্পীন্বিক। হইতে খাকে। পোঁটিরিযার চেখে 


০ নু 








ঞ্ গা রা কে) উহ দার জো খাাকিকে: বং হি টি 
উুিও হই এই প্রকার ঘটনা সহধটন হে প্াঞ্টে, কিন্ত সা জি র্‌ 
: শি ।- টস, অবাবস্থ। হইলে, লেগ উছাতে: কু কউ, আসিস . 
. ছকে অন্তরে, গীতিত কইইলেও আইরিল, উপ্ত অবস্থা প্রাপ্ত হা খকে। 
ওই কল অবস্থার অপধ্যলমেবন্ছে পণ্হারধ ব্যাধির, কারণ' এধাগ্লাসেই। র 
হুড করণ যাতে পীরে 1. 
-ক্স[র্টিফিদিয়েল পিউউপিল4 ৃ 
আট চিত পিউপিল নির্মিত করিবার নিমিত্ত যে মকল অপ 
রেশন করা ষীয়। তাহা ভিন প্রকার, বখা-3 ,১৬। আইরিসের বিযদহশ 
একলিশন ব$ কর্তন" করণ ইহকেই টাইবেল্স্‌ অপরেশন কছে 1: » 
ইর্সিডেসিস অথর1 পিউপিলকে স্থানচাত কর? ৩ ইরিডেকট্টোযি 1 
-শ্রষ্ট সফল অপরেশন সভর্দত। সহকারে না করিলে লেক্কা আঘাতিতর 
ছয় টমেটিক কেরে উতপিন্র ছইবার সম্ভাবনা]  *. ৫ 
+” আইরিসের একসিশন ) রোগীকে ক্লোরফরম যারা সংজা 
শত কষরিয়ণ চক্ষে উপ স্পেকিউ উলম স্থাপিত করতঃ চিকিভ্মক ফেেশীর 
প্ডাত্দিকে দণ্ডায়মান ছওতঃ নন্তযুস্ত একটি ফরমেপস স্ব্রা কনজং- 
টাইভার কতক ভাজ ধৃত কর্িয়! অ্দিচুলকে স্থির ভাবে 'রাধিবেস, : 
তন্থলরে আইরিষের ষে অংশ কর্তন করিতে হইবে তথা অ্িক্কউ. 
করণিন্সার' ঘার্জিন বা ঘারে একটি 'প্রশপ্ত' নিডেো' দ্বারা; শট ভিত 
ক্ষারিবেন: এবং করনিফার এ ছি দিয়া এ্রথমত টাইরেকস টি হুক. বা. 
একি (০৪৪ আকতি ৮১৬১) পরা ভাতে প্রবিষ্ট রত. বগলে 
ধর পাক এদিকে উ।লিত জুরিবেন তভ্পরে উদ্ধার বক্র জাত গঃিকে 
উট দিউপিলের-মাভিনিকে টাঠিজা বি আহা লাউ 
নি করি? জইবো। আই. “আকার, হইরিসেজ; কিনদাংপ মাত ডঃ টা 
ক ছি করিব সৃজ একটি, সনথায়কার চিকিত্সক উরি 
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করা [উপিদের ধ ধারে জেতে রা না, , পাবা কন | 

রগার্যা। রিনি র্ীন্তর এ করিতে হইবেক.) আর্থ ₹ অ্টিরিয়ার 
জন কুক প্রবিষ্ট, করিহায় পরিবর্তে করশিয়াতে_এখত, এরটি 
ূ পচ্রণছির করিবে যে, উর মধ্য দিয়! একটি ইরিডেস্ট্রেমি ফরদেপ্স 
ৃ জাক্ষে বিজ হয়, তৎপরে উহ্ছ! দ্বার1 পিউপিলের মণর্জিনের ফিয়দংশ 
শ্রী ক্ষতের সধ্য, দ্য! বহিগ্ঠত করতঃ . পূর্বের ন্য'ক়্ বর্তন করিয়া 
ফেলিবে | 





ইরিডেসিস গপরেশন ! 
প্রশ্মোক্ত নসপরেশনের নায় রোগীকে স্থাপিত এবং আইবল 
স্থিরভাঁবে রাখিয়! একটি নেরোঁবেডেড, নাইফ করণিক়্াঁর মার্জিনের নি 
কট ক্ষ গোটিকে বিদ্ধ করত উহ এ ঈরিয়ার চেস্বরে আইরিলের সম্মুখ 
“পর্যন্ত চালিত করিবে, তৎপর্রে একটি কেনিউলা ফরমেপ্স এ আঘা- 
তের মধ্য দিয়া গুবিষ্ট করিয়া আইরিনকে উহ্থার দিলিক্পারি এবপিউ- 
অপিলারি, বর্ডরদিগের মধ্যে অধান্থুলে খ্বত কাঁরিবে, তত্পরে ফরসেপ্সটি 
-আইারসের ভীজ নহিত আঘাত দিক বাছির করত উচ্ছার চন্ুর্দিকে 
কটি সনদ লিগেচর বন্ধন করির। রাখিবে »  লিগেচরাটি আধাতৈর 
রিয়ের তি 'সর্িকটে বাহিত অংউরিসে ভীয়োগ করিবে ইহাতে যে 
কটি স্থির নয় ছইবে, ভকবারাই ত্হ ত্র বিয়ণার: চরে গুন গ্র- 
বেশ হতে পশরিবে না 13. অকশোখে আদ. শুধ' হী খোকন. 
কিস উদার লিকোটফস খঙ্গো জী: ছা বের রর 
ইন্িজেক্োমি অপারেশন 
কেক ক্লোরফরম নার অজ কি কাট ব ্্প ক্ষোশিিপর্য 


৩১ 


চষে স্থাপ্ডি বরকে শ্রবৎ চিবত্সক দীপ সন্তকের পচতে উঠ: * 
সান হই, যু একটি 'ফরসেপ্স ধার! দ্ধ করিরার হাদের 
িাহ়ীতে কনজংটা ইভাকে | রত করত, 'অক্ষিশ্পৌলকে ্িবুভাবে। চি র্‌ 
বে এবং একটি নাইফ দ্বার 'করশিযার মার্থিনের অর্ধ ইন ইছতে 
দেড় লাইন অন্তর ুরোটিক কেটে; উদ্ফদন। করিয়া উহ জন্্র-দিতক 
'আইরিসেঞ সমু পর্য্যন্ত চাঁলিত কাঁবে, এই প্রকার... ইনসিশন স্বর 
কু রোটিক কোটে প্রীর কোয়াটর অব এন ইঞ্চ পরিমাণে একটি উদ 
দন ছুইবে; ভত্পয়ে উহা বহির্গত করিয়া! একটি 'ইরিডেক্টোমি ফকসে- ্ 
পদ এ আধাতের মধা দিয় প্রাবিষ করত আাইরিসের বলিয়া এবং 
পিউপিলারি বর্ডরের মধ্যে ধৃত করিবে, এবং উদ ব্জ [যত দিয়! কছি- 
শত কত প্রথমোক্ত, অপরেশুনের ন্যায় কর্তন করিব ফেলবে, কর্তন 
করার পর আইরিসের অবশিষ্ট অংশ এন্টিকিয়ার চেস্বরে অবনত 
হইয়া! যাইবে | | 
কোন্‌ ২ অবস্থায় »আর্টিফিপিয়েল পিউপিল করা, 
আবশ্যক তাহার ব্ষিয়। 
১ করণিয়ার চি অংশ ন্বচ্ছুথাকা আবশ্যক , এবং ঞ. গছ 
গানের পশ্চাতে লাইইিসকে কর্তন করিবে । ক 
২1. আইরিন লেন্পের.কিঘা। ঝুরণিয়ার সহিত সন্দর্ণরূগে শে : 
থাকিলে আর্টিফিসিরেল িউপিল শির্মত করিবার অপরেশান। কর! 
বা নং) | টা 4 | 
৩1. লেম্গী এবং চক্ষে অভ্যনতরস্থ রদ কল খু থাক! সার 
শ্যক, নতুব। অপরেশন করিলে রোগীরঅবস্থার পবিশেষ হুইবেক দ1.1. 
০ রেটিনা আবস্থ? জ্ঞাঙ জুঙন জন্/...একটি- এদীপ। রোগীর, হাধি- 
রা চক্ষে মতে ধৃত কালে: বাধন হই ভে পারে" ছার 
কারণ: এই ষে, রেটিন সেমসিবিলেটি বা/জীবন্ব রন. রখ ীকিলে 
| (রোধী অনুমান, রুিতে, পাকজিবেন কে (কোন একার বালু. জাহান 


ভি টিং. শর 

(লু ইত হই) আর পর লেবাস মপুকিপ্রেরেনী + 
১ উই, গার: খই: বালিতে পারিবে ্া এমতাবন্থীয় পজিশন: 
করা ক্ষ: 

: খআহিবলের নিান দ্বাধাও চক্ষের আত্স্ট্িক বিন পিশোর থা 
আত হওয়া. যাতে পায়ে! অনেকাদেক, প্লে অক্ষিশ্নোল।: কোমল : 
: আবু । টো ফিড. সুষটি হয়, এবং আন্যান। স্থলে 4 জর্কিউলার : 
'উপ্রসর সবার উচ্থার বিতান অভ্যস্ত রদ্ধি এণ্ড ছইয়) গ্াকে, এই কল 
অবস্থায় এনাটিফিসিয়েজ পিউ পিল" অপরেশন দ্বার! কৃতকার্ধয হইতে 
পার। যায় না 7.4. ৭ 

ধকোরয় ডাইটিনল । 07 টা? 
এই 'রোথের প্রথমাবন্থায় রোনী' নক্ষণাঁদি কিছুই অনুভব করিতে 
পারে ন্, কিন্ত বো ক্রমে বৃদ্ধি প্রণগু হইয়া! কোরয়ডের সরকিউলেশ- 
দের অধরোধভ। জগ্মা ইয়া যখন ভিটুসের অপকর্ষক পরিবর্তন এবং রোঁ- 
কীর দৃষ্টির হাঁস হয়, তখন হইতেই ধোর্গের লক্ষণাদি প্রকাশ পাইতে 
,খাকে। র. 
ইহার পাংথখলজি প্রেন্টিকণেসইর!ইটিসের ব্যায়, ইচছতে নিক ঙ্ধ 
কিক এলিফেন্ট এনির্ঘিত হইয়া অরগ্ণেনাইজড নি কোরয়ডের' সর কিউ- 
লেশন ্গবরুদ্ধ করে, সুতরাং এনজংশ এড্রোফিভ বং হ্বীস হইয়া | 
ৃ | কাক্ষণ ৷ কোর দৃষ্টির আবিলত। এন্বং দুষ্টিক্ষেত্রে মাঁকড়নার 
প্জালের, লু অথথা ক্ষুদ্র পৈরম'সু ডাসিতেছে দৃটি হয় ; চক্ষে কখন: 
(শতাপ্প বেদন! খবধকে কখন ব1 কিছুই বেদনা থাকে এটি কর শিক) কাম” :. 
: জংটাইভা! এবং কু, ক্োর্টিক, সাধারণত সুস্থাবস্থায় খাকেও বাণহি উন্নত . 
বব] র্ভীত দারিস জড়ীতুত হস্প এবং. পিউপল: আলোকের উ-. 
তা ছারা উিভেজিও হা জ্পুরে বধ আহারিল: ডু কর: 
তখজ প্রেরি$ আরা লক্ষি দেল . হজ খর রি 
সুউছার' ০৬ ফা হু, ক্ষোরটিক, জোন, ্টিগো চির, হর 





দ্গ্যাত মু লি সা পরা কারনে, কোর্য়নের উপক একই: 
খর দিবা, প্রবণ: চি, কির: য় এরং রর শুর: চিচ্ছের 
পি লে বখের বেখ। দ্বারা পরিবেন্টিড খাঞে), ববযাছি নিন. 
না হা বন্ধি হইতে পারলে এ দগলোন্টিক নির্শিত শব, চিষ্ছ 
বাজ হারবাকান ছয় কোডের সর কিউলেশনের এবং লেঙ্্য:ও ভি 
উর গরিপৌরিকপ্তার-ব্যাধাত জদ্মাইরা দে ] নু 
আই সকল অবস্থা য়-দৃষিক্ষেত্রে যে পর্দা সকল দৃষ্টিগোচর হর, 
তাক ভ্রবীভূত-ভ্িটুষ মধ্যে ক্ষ বস্ত সকল ভাসয়মান ছওয়ণপ্রয়ুদ্, 
অথব1 রোগের গ্রধমাবস্থায় কোরয়ভ ক্্ষীভ হই, রেটিনাকে চাপিত 
কর/. প্রযুক্ত. উত্পন্ধ হুইয়। থাঁকে। এই প্রকার জ্রর্তিটাপণ রেটিনণর 
কোন লীমাবন্ধ অংশে অথব। 'দৃষ্টিমেকর ' নিকট পতিত হইলে. বোশী 
দৃ্টিক্ষেত্রে একটি কালো বর্ণ চি দেখিতে প:ন)' সুতর!ৎ পড়িবর 
এবং লিখিবার সময় অভন্ত অস্থবিধ] হইয়া খাকে /| ; .. | 
.কজ বা.কারণ। . এইপ্বযাধি প্রায়ই আত্মন্তড অথবা” পৈত্রিক 
সিফিলিটিক রোখ দ্বারা উত্পন্গ হইয়! খার্কে। 
| প্রোগ নোদিস। এসির ভরত ৃ 
টি টমেপ্ট ) পু্টিকারক উবধ, যথা আইরম এবং কুইন ইন, 
পুটিকারক আহার, এবং পরিশুদ্ধ বাস জোখন ব্যবস্থা! করিবে, ।' বাই- 
ক্লোবাইিড-অব মরকিউরি, এবং 'আইওগাইঈড অব পটানিয়ম লেবন ক: 
রাষঈটবে।, কপাটিতে কাউন্টর ইরিটেশন এরং ব্ষটর প্রযোর: সস্সিবে। 
এক্রোপিন বার শিউপিল সর্বদা প্রসারিত অবস্থার রাখিবের , রকি 
উনি দাঁপরা উপকার জনক . 
নষ্কোকোমা ঠা পিউপিলের, পস্চ(তৈ। বিশেষ সক প্রকার সবুজ: 
রি ্যস্ছটী পুষ্টি স্থইলেই উদ পৌকোঁম। কে 1 ০ কোর 
| ডে ছি) য়ন হাতে থাপ) (অবস্থা হয়. আবহ. লেগ 
- হামাখিক লে অন্বচ্ছত শ্রাণ্ কা খাকে 


[ ১28, রি 





লগগণ 1০ মোক্োমা, লেগ চপ বস রুলের নিজ, 
ৃ দেখিতে পাওয়া যায়, এ্ররৎপুকখ আপেজগঃ জীতে এই ০৪ জধিক দৃষট 
ছি 'প্রথ্চুভ রো, 'প্রেলবিগুপিয়া : হা দুরদৃ্ি বোধ কান আব 
কোন পুস্তক পড়িতে, ইলেউহাঁ চক্ষু হইতে নূরে হত না করিলে আক 
ক সকল, দেখিতে (পান নখ. এই প্রকার কেদে দিমহু্ি পাই: 
খাঁকে; ) উদ্ধার: কার এই যে কোরয়ডের পিবর্দ প্রযুক্ত চক্কর 
. সংঘেধজন। শন্ছি একেবারে সিনষ হইয়া যার়,লুতর।ৎ দিলিয়া ন্ 
মকর্শ দূষিত ছর এবং উহাদের স্বারা লেস্লের ফাইবর সকল গু সিলি- 
সাত মসলেনক্ষাইররসকল ক্রিগ্লান্সিত হইতে ন। পরিস্না লেক্ষের এটি 
রিয়ার সরধেিদকে ফমন্ডেকম ব। কুজ্জাবঙ্থা। করিতে পারেনা এইজস্ক 
ডিভর্জেট রেইজ ঝারিস্তারিভ আলে? রেটিনার উপর ফোকিন বা 
নিহিত পতিত ছইতে প্শরে ন11. | 
০. এ্রুতে এরৎ নাপিকার পার্খে অত্যন্ত বেদনানৃভব ছয়, এই বেদনা : 
ক্ষোরয়ডে ফমজেসশমের আহিসহ্যের কাঁলিন অত্যন্ত অমহ্যানীয় হুইয়? 
| উঠে'। কৌরয়ডের কনজেশশন যু আইবল বিতান হওয়াতে বেদ- 
মর, আধিকাত হয় এবংঞণই বেদনার আধিক্যত] সন্ধ্যার সময় আরজু 
ছয়) &.। ১ ঘণ্ট? পর্যন্ত থাকে» এবং এই অবস্থায় হোবির আবিলতা 
বুদ্ধি হয়। ৮০ 
. ঝবোশী কোন প্রকার আলোকের প্রতি দৃষ্টি করিলে উর ৬ বি 
ৰ এক টিটো মগুল'কার দেখিতে পান 1. 
“সক্ষের প্রতি দুর্টি কালে স্কেণরটিকের উপর হে শির টাল টি 
হা উঠি! ডি তাছা দেখিতে পাওয়। যায়, এক্িউয়স হিউগর ঘোলা, 
শখ দেখার) উভরাৎ আইরিস, 'স্পউপ দে'খতে "পা, বায না). 
রে এ সকার: বাউপশ ত্য কিনা করে কিস খযাগ্‌ ইত রাজি 
টিতে, খাকো ডেম: পিপি কডাইলেইট হইয়া সর এবং লোক 
রি ্ 2 দারা ক্রিম, করে মা 








[১৩৫ 
উিবসার বিজন নি পরা হা উদ দূ, করখির) আনে 


ৃ বল লিউরিগ তান সারি: ই্ষহ ফোর, টি, একেবগঞে: বি 
৯৯৯ বয়: ূ 
করন কৈশোর জখম ইরভেকটোনি এপহরশল 
কলে স্উগক্ষার হয়ভে পারে ধস রোধ বছ্ধি শপ হী জি 
আক্তাস্য ছউলসে ইরিডেকইটামি অপারেশনে: ফিলোদা দর টবে 1 4:৭0 
প্লোকোগণ কেটেরেকুট সহি উদ্ভব “হইলে একট ইস, অথর 
কলিক্রিষেশন অপরেশন করা যাতে পীরে বটে কিন্তু গোর, মো 
রোনদিন সহিন্ত সংঘটন হইলে কেন অপরেগন করুক ই লিদ্ধ নছে' খ 
রেটিনার' ব্যাধির বিষয় 1 
. পরেটিনার হাইপরিমিয়া 1 ইচ্থা একটি ্ষপপ্থাী ব্যাধি, চ৭ 
ক্কুফে অতিরিক্ত পরিশ্রম করাইলে অথবা উমাকের' ক্রিরার বিফলভা, 
জক্মিলে এই প্রকরি ব্যংষি উৎপন্ন হইয়া থাকে, এই প্রকার অবস্থা প্রযুক্ত 
বারি উৎপন্ন হইলে ওহ! শীত্বক্ইী আরাম হইয়া যায়, , কিন্ত হাইপরিশি- 
্লার উদ্দীপক কারণ দুরীভূড ন! করিলে উহ! রেটিনীর ক্রেমিক কনজেশা-, 
শলে পরিণত হইয়া ভয়ামক) হইয়া উঠিতে জ্জরে | ৮ নু 
ক্জবা কারণ। হা নানা প্রকার কারণ ধশভ উৎপন্ী হইতে. 
পারে) 'যখ। /চক্ষু-দ্বার অভ্ান্ত কর্ধ ঝরিলে, ভৈলের। 'বাঁতির নি 
কট খাঁজে অ্েক ক্ষণ "পরাস্ত বিলাই ইত্যাদি কর্ম করিলে, এবহ মে 
লের্রিগ্রধ দ্বারাও অপরিষ্ষীর বাজ সেবনে এবং আয়োখা পাম' কিরন 
করিলে: এইপ্যহির উ্পদ্ব হইঘ খাকে |: 81 
 এাক্ষণ 17 রোগী চক্ষে নিরন্তর ক্েশকর বোুডৰ করে, 
বেনী হতে কপটিতে অব মশ্তুক্চের (শার্শে বিস্ত/রিত, ০ 
| দৃতীয়, আহিল ইয়া রং “টস ক্রমেই ববি প্রাপ্ত "হইভে, প্যাকে 4 
আর ববভীন কিছ বি ছু মহ পিউশিল ফুটা ডি. 


খাবে). 
কপ ক 
নাতি 8৮ এ টা 








চপ 


চনাশ্যা। ঈধাতে ক বসে প্রতি আিযোকেরি: ঝা 
[ ক রথ চক্ুকে রা দেওয়া এসংচক্ষেভে হাতে লোক: 
একে ও না হইতে লয়ে, তাছ। কর উদিত অঙ্ক জন্ম চক্ষুকে প্যাড এ্রবহ 
এবািকেইজ বান বন্ধন করিয়া রাথিবে 1-১৯ক্ষে আলো পরবেন: ইল. 
(রেডিন। 'অধিক উতেজিতপ্ছষ্কর রাস্তব |  সিতীরও উত্তম আহার, পুরি, 
কারক বউষধ এএরবৎ বাস পরিবর্তন বাবস্থা করিবে গেলেরিয২কাঁরণ ব- পু 
শত ব্যাধি ২ উত্পন্ন হঈটলে ডি. কনিন, জুইনিন, লেন সংঘটিত প্র এবং 
ারসেনিক ব্যাস! করিনি | ঈ | 
. রাটনাইটিন ভআথবা রেটিণার ইনফে, মিশন 1 ছি! গঙ্গা 
শ্রেণী বাল্ভিতে এবং বয়সের সকল সময়েই উৎপন্ন হইতে পারে ) ইহ! 
আঘাত বা] কৌন পাকার অপার জার) অথবা ভৌতিক কারণ বশভঃ 
উৎপন্ন হইতে দেখা ঘায় 1 ইহা এক চক্ষে অখবখ উভয় চান্ষে: উতৎপন্ধ 
ছইভে পারে | | 
' লক্ষ । অঙ্গিগোলে এবং কঁপার্টিতে দবদবে এবং নিরস্তর 
ক্লেখকর বেদনার উদ্ভব হয়; কক দিবস পরে” এই বেন) এমত 
বৃদ্ধি হয় যে উহ রোদীর-গুঁচক্ষ অনহানীর হয়া উঠে; রোগী আলো- 
কাতিসহ বোথ করে এবং দুষ্ি ক্ষেত্রে বে বিহাতের আলোকের স্মায় দৃট 
ক, চক্ষু হইতে অশ্ব প্রবা হি হইতে খাঁকে | রোশের প্রথমাবধিইয়ো- 
নী স্ার্টির অবিলতা। জন্মে এবং উহ! ক্রমে ব্দ্ধি হইতে থাকে । আইব* 
: পের বিডনান মাসানঃ পরিমাণে ব্বদ্ধি হয় | আঘাত জনিত বেটনাইটিল 
| হইলে সাধারণত হই খু রোটিকের শব. কান্ত শিরা ব্যান 
কনো অবস্থা প্রাপ্ত ছয় | 
'চিকিছ্ঙা & .. উুখেটিক' বোনাস বাসী এই যান প্রায়উ, 
: রক বিকলত| পু অথ মেলেরিক্জ কিছ! প্রকরি কোন, | 
ূ কিস দারা রক গৃষিত হট উৎপর- নর 'অমকীবস্থায় ক সকল রর 
লাস বন সিস্টেম ইইতে দরীভূত কারিবর চে করিবে 








1. *৩৭ 1. 


রান বার, আরা ভইরা জুল ছা পড়ব উজ 

চক্রে পে বব ব্মাতেইজ: কার বন্ধদ করিয়া রাখিবে.. এ. 
শিরক সাধ. যব 'কারিখেক চকে. আন. বেলা, থাকিলে :. 
কির কের নীচে ওকিয়ার: কলিউশদ উনজেনট করিবে সিদ্ধি 
পুলিস গবহ, পঁপিছেড ফোসেন্টেশন ও বেদনা, পক্ষে উপফারজবক | .. 

কবইবল/নষিতীন, বোধ করিলে করিয়া মধ্য দিয়! বিদ্কী করিয়া - রর 
একিউর়ল ছিউমর নির্ঘভি,করিয়! দিবে, শীঙ্। হইলেই অভ্যস্তরিফ পরি? খা. 
রা ররর 

.. রেগীর জীছ্ব] অপরিষ্কার এবং কুধামান্ট্য থাকিলে কক মাত্রী 
ধা ধর্জাইর! কমক্রিটা। কৃ্টমিন এ্রবং সোভডার সহিত বাবদ করিবে । 
অলটরেটিভ ওষধ সন্থিত বা্ক এবং এমোনিয়াও কখন২ আবশ্যক হইয়া 
খাকে। গ্োঁগীর ন্থান্থ। বদ্ধি করিবার নিমিত উর্ম ও. পু্টিকারর 
বহার বাবস্থা! করিবে বিষয়ও গ্ায়োগী করা ফাইতে পারে কিছ 
ইছঠতে বিশেষ কোন ফল দো ম1। | 

ওটিশার চিসিফিপিটিক ইবফেখেশণ 1 ইছ। সাধারণ বেটি 
নাইটিদ হুইতে শ্রই প্রভেদ যে, শ্রাদাহিঞচ ক্রিয়। বিশেষ রূপে, লীমা বন্ধ 
চিক্ছে আবদ্ধ থাকে, এঁবং উহাতে যে নিওপ্লেিক বস্ উৎপন ছ্ 
তা] শীন্্ঈ- অরখেনধইজড হয় বায় 1. . ৮ কি 

. চিকিৎসা] 1. ,আগুরুত্ত সা, বার] ব্যাথি উৎপন্ধ ছলে : 
মরনিটরিযেল বাখ ব!পলায়দের ভাপরা লপ্তঃছে টঈবার রা .ভিনবার 
রং আাইশডাইিড ল্লব পটান্গিয়ম দিবে ২৩ বার যাব করিবে, 
আগ ব্ধস ৬ সি শিম সবার? .রোখের উত্পক্তি ইটুলে মকিউরিয়েল 
 ইন়কগন ট্দিক অথথ), অপ. উর্েষ্টিভ মু নহযোঁতে, ব্যবস্থার, করিলে 
| উপকারের শ্তাবলা 1. 
৫ হরে এর ক্কংশনেল ব। জিরার কাংষির হিবা।.. 
হেমেরোটলালি। অথব, হাঈট'বাইওরেস ্া. আকাম; 
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সা নান! প্রকার কাঁরলে উপর তে গেখা ধীর, জী পরধাল শে. 
ইহ! সবর্ষি সীঘক'রোগ স্বীরা উৎ্পর্্ ছইভে রে, এরাভীত ভাঙন 
ভিড, ণ ছিলো নি্টেমের বিকলত।, রসুন এবং হুর্ষো উত্তাপ 
১০) ছার উৎপাত হইয়! খাকে 1 ফলে রেটিনা অতান্ উকি খা 
বই প্রকার রোগের উৎপর সয় 1; 

এই স্থলে চক্ফের নির্মাণের যি, খা হর লৈগ্স, করাপিরার 
'অপেসিটী ইত্যাদি দ্বার] লাইট বাইগুন্সে রোগ উৎপর হওয়ার ' বিষ 
উল্লেখ, করা যাইতেছে নাকিন্ত যে সকল মাইট বাইগুনেল রোন্খী রে- 
টিনার অপার ব্যতীত অখবা ডয়াগুপ্টিক মিডিয়ার কোন প্রকার ব্যাঘাত 
ব্য্ীতও উত্পক্ হুগ্ তদ্বিষরই এই সমল ' বণনা করা যাইতেছে 1 এই 
প্রকার অবস্থায় রোশীকে অত্ন্ত উজ্জ্বল আলোক হইতে অন্তয় করিলে 
সডির হসতা হইয়া খাকে | এতগ্গেশে এই প্রকার রোগ সটয়াচরই. 
দেখিতে পাওয়। ঘায়। ঃ 

হেমোকেলোপিয়া রোগে রোশী যেফেবল রাত্রেই অন্ধ হয় পযন্ত 
'বিবেচন! করিবে না, কিন্তু ঘোর আলোক বিশিষউ ঘহর- লীত হইলেও 
সে কিছু দে'খভে পার ন. অত্যন্ত উজ্জ্বল চন্দ্র কীরণে অতথব! অত্যন্ত 
উজন্বল আল! বিশিষ্ট ঘরে তদপেক্ষা কিছ. দেখিতে পাক. বটে! 
এই জন্যই ইহ! সগ্রমাণ হইতেছে ষে' রেটিনাৰ সি 'অখব! হব্দলভাই 
এই পে [য়ে উত্পূতির কারণ। 
'. - কোন ব্ক্ষি অন্ুপপুস্ত আহার এবং বানু সেবন দ্বারা অথব: ব্যাঘি 
সার. হরর্বম হইবার পর যদি সর্ষের ।অতান্ত উত্স রঙ্িতে বিবৃত হয় 
তবে স্ীর ছেসে।রোলোপিয় রোধ হইবার খিক পন্তঃবনা $ গ্রীন 

কালে: মালিম কইুমির কতা উদ্জারূতাম, জঘিককা পার্স নিও স্‌. 
গে ই পরার 'স্বটন! উতুপন্ যুতে' পারে। 
ঃ , চিকিতসা, না. এই “রোগে উত্তর এবং উপবুক্ টাকার: ঈতা।দি ; 
রা দিষঠাট উিত্ভ ফংণন বাংপরিপোরার জিনা গ্ুন ক্াতিত, করণ উডিউ,.. 





বৃ পক 


১১৫9 


এজন) রী স্থিত ঠধ, ক ফসিল এব পটকা আহার: হা, 


কারে 4. আর রোগ সা: কোখী উত্পন হটে: এনিক্ষক বিউটি: 
মূ বাবস্থা করিবে এবহ চক্ষুকে তি বিআম খযন্থার :রাশিযে | ৫ 
মাক:এবং হিপটিক দিসৌদের বিকুলতা যু ব্য ভতগ হুল... 
বরণ চিকি স। করিনে |. এভদ্বাীত টারলিনটাইিদ. ক্প্রেল' 1.4 হই . 
২৪ ফোটা পর্মাস্ত ) কডলিউর অয়েক লঙ্ছিত ( ডেম): বারন: 


করিলে বিশেষ উপকারের সন্কাঁবন!। 


ক্নোর্াইগনেষ হেযোরোলোপিয়া যে কারণ বশত: উৎ১ 


পন্ন. হয়. ইছাগ দেই কারণ বশভ$ উৎপন্ন কই! খাকে, কমা! খা বর 


ফের উদ্বদ্তাস্বার অত্যন্ত উত্তেজনার কারণ হয়া .রেটিনার বোধ 


শর্তিগ বিনাশ হইয়া যায়। এই রোখ কেবল ক্ষণ স্থায়ী, ৪ রর 


করিলে রোগ আরখম হইয়া থাকে ] 


হেমিওপিয়। ব অর্থ দু্ভি ! ইছা মন্তিফের যি সাল 


অগ্টটিক নভের ফাইবর,সকলিন1শিত ছইয়াই উৎপন্ন হগ্। কখনং 


উমাকের পরিপাক শক্তির ইস সয়া! অথবা শিরঃপীড়। দর আই 


ব্যাি উৎপর হইতে দেখ? যায়, ইন্ছাতে রোগী অত্যন্ত ভঙ্গারছ হই 
থাকেন এবং কোন বন্তর্ন পতি দৃষ্টি করিলে অর্থাত যদি বেন ব্যস্কির 
মুখ মশুলের প্রতি দৃর্িপাত করে ভবে কেবল মুখমণ্ুলের অর্ধেক মান 
দেখিতে পারেন | এই শেষোক্ত কারগ, সবার] ব্যাধি উত্তপন্ত হইলে 
ঈন্ফে যে কোন অন্যান্থা চি দু ছার লা তাছ। অপখ্যালম্ক্ষোপ ছার? 
পরীক্ষা করিলেইপ্রতীয়ধান -ছইবে। টস! কেবল: চষে রেটিনা 


আর্ধ ভাথা যে'দকুল নর্ভুল- ফাছিবর সবাক প্রতিপালিত হয়, তাঙানোর | 


রী শিল্তিত্থীন হওয়! পসুকই উৎপন্ন হইয়া কাকে 1... : সু 
. চিকিশস। পরিপাক যন বিকলতা খীহুত বা উৎস 


হইলে উত্তেজনার কারণ দরীভূঁড করিলে উ ক্ষার, ইহ থাকে, 
মু ক্গৃতি পন্থায়; কোন, স্ষখ বাধার ্ বরিলেগ্ আরোগ্য ৮ 


টে, 


ঠেস ৭ 


বা: জাজ ফের খা প্রযুক্ত রোভার ই, না সরা 
হওয়া সন্িন । 

; উন্থিলিওপিয়! ঞযং এফোরে।সিগ;আর্থ/ৎ, বলিব হিষৎ 

লে দৃহি বিনা %১: বাইবনে কির বসা, ক্যাহশিক, ৃ 
ছুউক, কিনব! মন্ধুরই হউক. বুক: খোটিমা। কোর এ এবং, আপরিক 
নভে পযাঘি বারা উপর য় দি ধর বিটের (সনদিউন্ার: “টিশ্যর খাদ. 
হই! অপুটীক দের এট্ফি, হওয়া! আনু এবং ব্রা অরিটের অ-. : 
খাত শু.সপায় বারা ও. 'আমোরোসিদ রোগ উিভ্পন্ন: ক্ষইটতে লরে | 
অন্িষের শখ্যে টিউমার উজপয় হন জগ্গটিক টেকে ঞবঃ অঞ্চটিক 
নর্ভের শিরাঙিগ্বীকে চাপিত করিলে বখবঃ. মস্তিক্ষোর দঞ্করব/উদ্ধা্, : 
আবরণ পর্দাদিখের এপোষ্েকৃষি, অফেছিং অথব! /টিউকারকিউলর 
ব্যাধি হইলে এবং মন্ভিষ্ছের তলদেশে ক্সপায়, হইলেও, এই রোগখোভ্‌- 
পন্ত.হইতে পারে! 
. আনবিউমিনিউরিয়া, (বিকিনি, টির ই বোগে, মিনি- 
সম পূর্বক রজহন্বলার, গর্ভাবস্থা রকম বকর অথ শনপাঁ করি: 
ঝা কলের অন্যান্য লন্ষখাসির মধ্যে. এমেওয়েডসিস, আথব। এক্ষিলিয়ে- 
শিয়া পুষ্টিেঠচর হইয়া খরঁকে |.. এই শেষোক্ত নযাধি শ্রেণীতে যে 
এঘোর্নিল এবং এক্ষিলিওপিক্া। উজ পাম হর» ডাহা! সাখারণৃতঃ ফং- 
নে ঘা জি অবন্ধীয বি কলি ছঈবে স্মতরাৎ। উদ্দীপক কারণ 
দূরীভূত করিলে, ব্যাধি ভিরেহিত হঈবে %.. অঞিক কাল, পর্যন্ত স্ : 
শান করছিলে: রেটিনা হর্ন হই দু়ির আ্রাসত। উতগ্টান ছয় এমন্থা- 
স্থান নল সত করিলে এখঃ পু্টিকা রর, ঞগাীমতে চিকিড় স্ব 
করিলে বাবরি রী ছইকে-গরে./.. 

অসি তল? টস) দৃ্িক্ষরে: মাক্ছিকার; নায় বি : 

দৃষ্টি ইওয়। 1. 
ই রঙে? ২ক্োনী, পক শান! কারের সুিকণর না নত... 


৮ ক তরল জা “পৃ মতে 
সং 


ও ৯, রন 


ক 


চান গে জিতে খান: সি একার বন ভান; রক. 
জা করিকে। জীবে4: শু. 

2 কব কেশ দেঞ্সেতে সান যে, এই শঙ্কা সকল হুক সোল,” 
বাজ: বনতর কা: হুজি ক্ষেরের - অযোভাগ, লা ্ 
পুদরায় এলে পিরিত $ 5:57 ০৬ 

*. ইন: ছিউমরল কথ হে কা (সেন রে কোষ অথনা বধ: 
বন্ত-রর্ভমান থাকিলে উচ্ছাজের ছায়া রৌটিনার উপর পতিত ছওয়া ০ 
যুক্ত ফোন সু্িশ্েে। মি. ভল্গিটে ডেখিতে পা. 

খনি ভন্গি্টো নটন.কে রেখন-ভলীনক: ব্যাধির জক্ষ্ণ এমন বিখেটনা, 
কজ়িবে ন1) কখজং. সুস্থ চঙ্গচ নি্গি 'ক্যর্তি'রাক, দেন পে প্রকার?” 
বধ দেখিতে পাম 17111110105 6.2 

রঃ চিকিৎসা ! ইছ' প্রায়ই উমাকের এবং বির দিকলতা ভা. 
শ্মিয়! উতত পত্র হয়) ধাাকে, এমভীবপ্থায় ভ্ঁ সকল যন্ত্রের ক্রিয়ার সং 
শোঁধিদ করিলেই ক্পভীকট-লিদ্ধণ্ছইতে পায়ে 1 শলা-কোনি কারণে হ- 
ইলে বিশ্রাগ-এষ।. পুর্টিকারক ওত্থধ ব্যবস্থা করিলে উপকরণ দর্শন 
কঙ্গন২ মি. ভঙ্গিটেন্টিস অনেক কাল শর্ত স্থায়ী থাকিয়া গন 
হইতেই দূরীতুত হইয়। ঘা । 
লেন্সের ব্যাধির বিবয় 1 

চিনির ॥ “ লেপ্দোর- পাস বা অ্সুতাকেই- কেটেকষট 
করে এই ব্যাধির আনুসঙ্গিক" চক্কর, শান্ান্য “বিধায ফিখোর কোন, 
ব্যাথি বর্তমান থাকে না, অক্ষি গোলের বিভা আভাবিক; অনসথা- 
খাটক, ক্ষোবী দৃিক্ফোতে বহাীয অংকের মায় কো ধরেন সা; ৮ 
ইবি বস্থা!বন্থাক়্ খারে এনং) লো ্রের উত্ে্গনা সবার? স্বাভাবিক 
ক্পে ঠিখবা আত্তেহ খতিব রি % *হকটেরেই রোগে, ছি ছারা 
জাকেছি। কইতে খে $ 

: কারণও অনেক গলে: ।লেখ্সের /ফাইবর; আকলেক।! “ফাটি ডি: 


এ 


পন্পেররেখদ বা মেবাপবর্ধ: ক আগের উ ক পা ছটা: কক্ষে ২ 
স্বান্বিকধ পরিপৌধকতার অভাব, ্রঘুক্ত রর পা হর! কষা ৮ 
সকল কই বঅবন্ক। প্রাপ্ত হয় ১. . 7.1 এ ০ 
১. কেটেরেই ছুই শ্রেনীতে বিত্ত. ধা; নি এরর. 
-ক্যাপসিউলার 1. প্রথঘোক্ষে, কেবল পেন্স আক্রান্ত হয অন, শে. 
শোক. ক্বাপসিউল আঅথন। উহার অভাত্তর-কিছ্ব। বাস্থয দেশে ফিও. 
৫ ক্লে্টিক রন্তু দির্সিত হওত উদ্নাঁ অন্বচ্ছ হইয়! খায় । .. রি | 
জেন্টিকিউলার কেটেরেক্ট চারি প্রকার বখ। ১--লফ্ট, ার্টকোল ্‌ 
৷ আব দিক ড, লিনাইল, অথব! ছার এবং জনিউলার | 
“লক, কেটেরেক | এই প্রকার কেটেরেক্ট আাধারণতঃ শিশু- 
 শস্তানদিশের মধ্যে এবং সুব। ব্যক্তি দিগের মধ্যে অধিন্ধ দেখিতে ”1- 
কুয়া যাস | : * ৃ 
.. ফুট কেটেরেকে লেশৃসের ফাইবর সকল যে কেবল দ্বোপকর্থ 
প্রাপ্ত ছয় এমত বিবেচল। করিবে শা, ইহ্রতে এ ফাইবর সকল গ্গপর$ 
হওত কু বিডুর্ঘ হুইয়। যায়| হইছাতে ক্যাপনিউলেরঞ্মাধেয় পরে হছওয়। 
' প্রযুদ্, অগ্সদিকে উন্নত হুহয়! উঠিবাতে আইরিলক্কে সপ্তুখের, দিকে 
 ঠেলিক্স! ক্রেলে। সুতর এ্টিরিয়ার ডিক পোষ্ঠীরিয়ার ডা 
 ক্লেষেটর হ্বান ছইয়? বার! ৰ 
শিউপিল এট্রোলিন ধার! উত্তমরূপে প্রসারিত: করিয়া দুষ্টি ক" 
রিলে এক্ষন্ক লেন্সকে ভুগ্ধীবত, দ্রব বস্তু পুর্ণ এক হি ন্যায়. দেখার 
পণ ইচছাতে রেখ।, রেখখ চিন্ছ দু ছয় না | | 
'কর্টিকোল অথবা মিক্সভ কেটেরেক্ট | ই চপ. তলের 
বের ময় জ্খব। এ মুদয়ের কিঝিত: অরে. দেখিতে পাঙযন্যার). 
১৮ স্কলি রেখা চিহ্ন দূ হয়, রী, বেখাচিছ সক: লে-. 
নলের পািধিতে : আব হইয়া টা কেক্রোর দিকে লংকোচিক হি রর 
এখাকে। 4. | 
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কটেরেক ষেমন। বি ভে থাকে তেও রেখ বড 
| গং নকল গর্ধো গু রটে বাধ হর শুভ্র দেখায় 1 টি রর 

কেটেরেকট নপব নির্শিত. হলে এই প্রকরি দি ছয় যখ1 ১--, 
পিষ্টপল অন্যস্ট লেন্নের উপর অবন্থিতি. করে প্রবং অপ কাট 
কৌ সন্ত 'আাঁন্টিরিয়ার' ক্যাপ সিউল পর্যান্ত বিশ্বুতত ছয়। 'শিউলিল, 
এট্পিন দ্বারা প্রসারিত করিয়া দৃষ্টি ফিকিলে লেগল্‌ সমরূপে অস্মসছ 
দট ছয় এবং উহ রজতের নায় শুভ্র উজ্জল রেখা চি? সুতি থাকে, লেশ্‌-. 
সের' মধাস্থল' ফিঞ্চিভ্‌ লীতবণ “দেখায় | | 

 হার্ভকেটেরেক্ট 1): ইহা প্রথমাবস্থাঁয় অতি ; আনতে, 'আক্রিত 
হয়, বয়র্দ্ধির সঙ্জেই লেন্সের পরিবর্তন হইতে পাকে, যস্ঃরণ উহার 
নিউক্লিয়ন বা অস্কর এন্বর কলর বু! কিঞ্চিৎ পীতভবর্ণ এবং কিয়ৎ পঞ্জি- 
মানে জঙ্দচ্ছ হয়, এসময়ে রোগীর দৃ্টি একেবারে হ্রাস হয় বা» কিন্তু 
এই প্রকার অপক্তা বৃদ্ধি হয়! লেন্স প্রচুর রূপে- অন্ছন্ছ হলে 
আলোক রেটিমাতে প্রবেশ করিতে পারে না| : * 

এই প্রকার ক্ষেটেরেক্ট ৪ বৎসরের নিগ্গে কণিৎ দেখিতে পাওয়া 
যায়; প্রথমাবস্থায় লেন্স এম্বর কলর অথব1 পীতবর্গ দেখায় এব 
উচ্ন! ষগ্যস্থলেই স্পষ্ট দুইগহর এবং একটি পরিক্ষার স্থান পিপল এব 
গুপেনসিটির মগ্থে দেখিতে পাহয়া যায়, পিউপিল গ্রস।রিত কঠিলে 
শুদ্ররেখ।» চি সকল দূ হয় খাহারা লেশ্দের পিরিখি হতে উহা .. 
মেকর দিকে, বিস্তৃত হয়) খাকে। ব্যাধি বু্ধি ছইতে থাকিলে ঞ্ 
চিচ্চ স্রকল ষ্প্ট এবং গভীর বর্ণ দেখায়: লেন্সের প্রধান 'চিহুই : 
| উহ্নায় অধ্যস্ষিভ এন্ত্রর ক্র ব1 পীতবণ সি এবধ' অই লক্ষণিই ছা 

কোট্টেরেন্টে প্রধান চিহ্ন বলিজে হইবে 1. | 

| হি কে্টেরেকট কত ৪2 সপে মির্দিছর তান, বলি 
পায়াায় না. | 
্নিউলা ৰ কৌটেরেক্ট ও: ইচ্ছা সমাধান । 


[ .১৪৪ ] 


টিউমেন্ট 'তান কোটেকেট 1 
 জঙচ লেন এ করিবার অপরেশন বণনা কিবা: শু 0 
শখ্যঞ কৈটেরেকের আবস্থা তৎপরৈ কোীক এ্বান্থোর জি নিরেডনা ... 
ক উদিত 4 কেটেগেনে অবশ আর্থ কোন, শ্াধরের বিয়েই রর 
ভাহং 'স্শ্চয় কিবা পীর লেনুসেক্ সুদ টি কোল ,সবসৌন্দ কস্রচছ 
হকাছে কি ত। ভাহ। জঞাঁভ.হীর। কর্তা, ,এট্রোপিন খ্বার। পিউপিলকে ্ 
প্রসারিত করিলে বিউপিউলের মুক্ত ধার অন্বষ্ভু লেন্সের. নিজ ্ৎত ূ ৰ 
আরবে থাকে কি পিউপিল এব কেটেবেক্টরের, মপ্যে কিঞ্চিত জসভ্য্তর 
স্থান থাকে তাঙ্ছা ননক্পীসেই জান? মাইতে পারে, 1 যদি. আইরিসের | 
ক থার স্ন্রক্ক.লেম্হ্দর সহিত লংঅবে থাকে তবে. কটি কৌল, সব- 
ডেমসের এটিরিরার পার্ট ব। অঞজাংশ স্কে-অস্বচ্ছ হইয়।ছে তাহা জানব 
যাবে, আর যদি আইরিন কেটেরেক্ট ছুইতে পৃথক. থাকে তক্চে কটি. 
 কক্ষল সবক্টেনলের কিয়দংশ নে জ্বস্ছ আছে তাহা বোধ করিতে | 
কেটেউুরকটু পরপক হইলে এঘত, একটি প্রশ্ন উত্থাপিত হইতে পারে, 
যা, যদি একটি চক্ষুর লেন্স অন্মচ্ছ রুদ্ধ এবং অন্য চক্ষুর লেন 
জ্চ্ব খাকে তবে শুক নচ্ু স্মরূপে 'আক্রমিভ হওয়া পর্যন্ত 
'অপগ্নেশগে স্থগিত থাকিবে, কিছ অন্থচ্ছ এধন্সেকে প্রথমত কুরীভূত 
কর্িষে? : এমভীবস্থায় - অন্বচ্ছু লেন্ধেকে , প্রথমত দূরীভূত “করাই 
শুদ্তি লিখ; টার কারণ এই যে গেট বারঙ্ছত নইলে . উস্থ! অপ- 
রি. হইবার সঙ্গারনা, অখিকস্ভ রোখীকে। ্লকেবাবে জন্তু হওয়া! পর্যন্ত: 
পরতকীল 'অন্থথে রাখার কোন.উত্তধ কারণ্‌ দেখ! যাক-দ$1.. রোবী : 
হল ইস এধং- বরণ িটিম। রগ বর্তমান ধঃকিলে-নম পর্ঘ্তং- কো যী, 
বাস শসা, রা ছ্র এবং, অরকাইটিন তে ঞ দুরীভূষটং না ছয়ে পরান... 
সপে ক্ষান্ত কিবে ূ 
: "উকি কেটেছেই দ্বারা আক্রান্ত হইলে; দাই নিয়ম হি, বে. 
এক চুকে ভগিমত পরেন নে, এক মরে ১৬ ্্ংজপরে: 
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শাম কর উদ ন্ছে।, টা চক্ষে যদি, জেরা কেটেরেক্ট উপর, 
ছয় ভবে উচথাদিখকে: এক লমতয় অপরেশীন করি স্ফীত অনথন্ছ লেন্স . 
সবার! যে উত্তে্গন উৎপন্ন. হর, তাছ। ঘন শীজ নদ করা যা 
তত্র উত্তম | রর 
' আপরেশনৈর পুরে মৌ পরিশুদ্ধ কেটেরেক্ট কি অন কোঁন 
রাবির আহুমজিক উৎপন্ল উরে তদ্ধিষয় অনুদক্ধান কর) উচিত, 
কেসন প্লোকমা, কৌরয়ডভিটিস এবং ইন্রিভে। কোঁরয়ডাইটিস ইতাখদি?. 
রোশ্শেও লেনস আক্রান্ত হইয়া! উহ] হুনাধিক রূপে অন্বচ্ছ হুইয়? 
থাকে । আংইফ্িল বি অন্থাস্থ্াবস্থায় থাকে অথুব! অক্ষিগৌলের রি": 
তান অস্বাভখবিক হয় তবে উচ্। সিম্পল ব1 নাম্পন্য ক্ষেটেনেক্ট বলিয়া 
বিবেছশ। করিবে না এমতাবস্থায়, একস্রেকশন অপরেশন দ্বার কতকার্র, 
হওয়া হুকঠিন | | রা 
, কেটেরেক্ট অপরেশন করিবার পূর্বে, রোগীর কি পরিমাণে রি 
বর্তমান আচ্ছ ভদ্বিষয় অনুসন্ধণন করা উচিত, কেননা এমত*ঘটন1 সং- 
ঘটিত হইতে পারে বে কেটেরেক্টের আনুমঙ্গিক ডিক্ষের এট্রোফি বা 
হ্রাসতা অথবা রেটিন পৃথক ও অন্য কোণুজ প্রকার অপরুষ্টতা প্রাপ্ত 
হুইতে পারে, এই সকল স্তীবস্থা বাঁছিক লক্ষগাির দ্বার! কোচ অনুভব 
করা য়া লা; এবং ইহ! এমত জান্ডে২ মুংঘটন হইয়া! থাকে যে রোগী: 
ও কৌন প্রকার অন্কুবোধ করিতে পারে না) দুফি কি পরম বর্তমান 
আছে তাহ! নিশ্চয় করিতে হলে এট্টোপিন দ্ব'র। পিউপিলকে ডাইঃ 
লেইট করিয়া, লইবে, ঘদি পিউপিল এট্রেংপিন দ্বারা 'সহঙ্জে- প্রনারিত | 
ন। হয় ভবে উছ! অগজল জনক এবং কোরয়েড যে জড়ীভূত হইয়াছে 
ৰ ভাঙা! রোধ হইবে । গার যদি পিউপিল সহজে ১ ছ্ঃ তকে. ৫ 
রোখীক্ে একটি অন্ধকার গে ছার করিয়া, একটি প্রদীপ কি. এ 
অন্য.প্রকার আলে! রোনীর সষ্জুথে নানা স্থানে ধৃভ কিরে, বদি. 
কোর প্রদীপের উজ্জল, বিশেষত, চক্কর উর্ধে এবং অধ: খিক 
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৯৮] 
পাস, কিছু ডি মি. উস: হে দির কি কারার গুছ কইছেন মে 
তাছা বলিতে পীরে, অরথব+ রাত্র..ফি দিন: তাহা প্রতি করিতে 
পরেনত তবে মহ্লজ্জনক ঘলিতে হইবে এবং রেটিনা যে পৃথক হইয়াছে 
জাখব। অপাটিক নর্ভ ব্যাহিশ্রস্থ হইয়াছে এমত বিবেচনা করিবে নখ। 
রেটিনা পৃ্ধক হইয়! থাকিলে এবং আপটিকু নর্ড অস্থান্থা. হইলে রোগী, 
প্রদীপের উজ্জ্বলতা কিছুই অনুতূব করিভে পারিবেন না এমতী বস্থায় 
অপরেশন কর! যুক্তি সিদ্ধ নহে 1 
১ কেটেরেউ অপরেশনে ক্লোরফরম দর! রেমীকে সংজ্ঞা শূন্য ক- 
“বিবার বিষয় 1 অপ্রেশনের ছুই দিবস পৃর্ধবে এক মাত্র ক্যাটর আয়ল 
। অথবণ অন্যৎকোন প্রকণর বিরেচক স্বর রোগীর কোষ পরিষ্কার 
করাইবে এবং অপরেশনের, পুর্ব দিবঘ়ে রোগীকে .সলিডস্ুড অর্থ, 
'ছন্ন আহণর দিবে' নাঃ এই এপ্রকার করিলে ক্লোরফরম আস্ত্রাণ দ্বার! বমন 
হইবার.যে আশঙ্কা] খংকে ভাহ। হইতে পারে না! অপরেশনের পর 
. বমন হইলে অনিহ্ট ঘটন। সংঘটিত হুইতে"পারে। | 
অপরেশনের পুর্বে পুর্বব উল্লেখিত মতে রোগীকে প্রস্তুত করিলে 
 ক্লোরোফরম ঘর কখনই বুল হইবে না আর যদি বমন ছয় তবে অশ- 
পরেশনের পরক্ষণেই চচ্ষুকে ইলেন্টিক হও দ্বার! 'রক্ষিভ করিলে 
' 'সলিউ টন! সংঘটন হইতে নিবধরিত হইবে | অপরেশনের পুরে 
: মরফিয়ার সবকিউটেনিয়স ইনজেকশন করিলে বমনের উদ্রেক হুইবে 
না): ক্লোরফরম এমতাভাবে, দিবে যে উহ! দারা রোধী যেন সম্পূর্ণ 
১ ঈংজ্। শৃনা “হয় | 
্‌ ১ আঅপরেশনস। 

ভিপ্রশন্‌ ও চে রিক্লিনেশন 1 এই অপরেশনে দ্র এবং. 
পপ বকছে এ ু্ত একটি ুন্র্টমিভোল আরশযক করে|. 

এ্রাপিন স্বর মলে চগ্ষু অপরেশন করিতে উবে ভাঙার  শিউ- 
' িলকে অচুর পে অনারিত কর্ধিরা লইতে ছইবে, উহপরে, রোথীর ক, 


২35১: 


একটি: খবাক্ষের সমুখে এঁকু খান। চস্ারের উপর বউ চিকিৎসক | 
পম প্ুক্ছাতেই, হউক িস্বা নগ্যুখে্ট ছুউক অর্থাৎ টিটি কিৎসক:৫ বে 
পরকান্ লুধিধা বোধ করেন দেই দিকে বলিবেন'কি দণ্ডায়যান ধাফি,- 
বেল একটি, সাক্কাতী ছিকিৎমক-রোধীর পশ্টাত স্থায়ী সুজা 
এক হত্ত দ্বার! উবার মস্তক আপন বক্ষঃস্থলে রাস্ষত করিবেন এবহ অন্ত; 
হস্ত দ্বার! উর্দ অক্ষিপুটকেস্উত্তোলিজ করিয়া প্রত. করিবেন । 
 ভখপরে চিকিৎসক এ বত্তু অঞ্জ যুক্ত নিডোলটিকে একটি পেন 
কলমের স্তায় দক্ষিণ হস্ত দ্বার ধারণ করিবেন এবং ভার ফোর ষ্ি 
গ্ রোনীর টেস্পোলের বা! কপাঁটির উপর রক্ষিত করিঙা অস্ত্রাটকৈ 
পিউপিলের হরাইজণ্টেল ডাঁয়েমেটরের কিঞি নিম্নে করপিয়ার পরি- 
থির প্রায় এক লাইন অন্তরে ল্য রে টিককে বিদ্ধ করিবে; অস্ত্র অগ্র 
যুখে প্রবিষ্ট করিবার কালীন উহার কনভেকৃন্দিটী যেন আ ইরিসগের 
দিকে ক্ষিরান থকে এবং উহার কণক্যাভিটী লেন্দের অগ্র ভাগের 
গতি এমত্ত ভাবে থাকে যেন উহ জোর পূর্বক অধ্ঃ দিকে নীত হয় ; 
তত্পরে মস্প্নেসরি লিগ মেন্টকে ভগ্ন করি! অস্্রটীকে লেন্দের চতু- 
স্দিক (দর চালিত করত উচ্থার বক্র অশ্ভাগকে লেন্সের অন্টিকবিক় রি 
প্রদেশের উপর আম্মি) কাপমিউলক্টে বিদীর্ণ করত লেন্মকে পঞ্চ 
দিকে ভিটুমের সধ্যে খ্রেলক্লা ফেলিবে, তাহ হইলেই পিউপিল, এবং 
দুষি পরিষ্কার হইবে! ভভ্পরে গনিভোলকে এখত্ব স্তর্কতি। সহকারে 
নির্ঘত কাঁরবে বে উর তীক্ষ অগ্রন্ভাগ যেন আইরিস হইজে ফিরা 
খাকে | | | 
অপরেশন সমাধ1 হইলে চক্ষুকে মুদিত করত পাণড এবং ব্যাপ্ডেইজ . 
দ্বার! কক দিবন পর্য্য্ত বন্ধ করিয়া রাখিবে, এবং রোগীকে একটি ৃ 
শ্ন্ধ কার শ্ছে স্থায়ী করিবে না ঘদি, ইনফরমে্ডনর ০৮7 দেদীগা- ; 
মন হয় তবে এ প্রকার জিকিত্সা কারিকে। রি তত, পু 
| একস্ট্রেকশন খবছি লে চে 2 বা! [ই যে কে, পপ পা পঞ্কেশিন 1 ক ূ 
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রি কে কাটি টৌবালের উপ উত্তা ভাবে লি করিয়া উহ £ গ্তকঃ 
'কিঞি্‌- উত্তোলিক্ঠ ভাবে স্থায়ী করিবে, ভত্দীয়ে রোনীকে ক্রৌ়োফ- 
রম দ্বার সম্পর্ণ্ূপে সংঙ্জা শন কারিয়া চিকিত্সক উচ্থার মস্তুকের় প- 
স্টাতে দ্তায়র্ীন হইবেন, এবং একটি উপ-্পো কিউলম রোদীর, চক্ষে 
স্থাপিত কারয়া দন্তযুক্ত একটি করসেপজ দ্বার) করণিয়ার নিকট কদজ-. 
টাইভার এধও অংশ বাম হত্ত দ্বারা ধৃত কর অক্ষিগোলকে স্থির ভাবে 
প্লাখিবে অধ দক্ষিণ হত্ত দ্বারণ কফেটেরেকট নাইফকে একটি পেন ক- 
লগে স্তায় ধৃত করত উহার অগ্রাভাখ কণিকার হর বিজপ্টেল একি - 
'মির্টির নিকট ও উহার ধার হইতে এক হ্থৃত্র অন্তরে করণিরাকে বিদ্ধ 
করিয়! এষ্টিরিয়ার চেষ্বরের মধ্য দির প্রবিউ করত যে পর্য্স্ত উহা কর- 
এশিয়া বিদ্ধ স্থানের বিপরীত দিকে ভেদ করিবে সে পর্যন্ত চালিত করিবে, 
এ অবস্থায় অক্তের ফলটিকে আইরিসের সমস্ৃত্রে রাখিবে তাহ। হইলেই 
উহা দ্বার? করণিয়র আঘাত পরি পুর্ণ খাকিবে, স্ুতরাঁৎ একিউয়ম ছিউ 
মর বহির্থভ ছইভে পারিবে না| ভত্পুরে অন্্রটিকে অগ্রাভিমুখে 
চালিত করিয়! উহার হিল বা গোড়া পর্যন্ত প্রবিষউএকয়াইয়া দিবে, 
তাঁছ1 হইলে করণিয় প্রায় সমুদয় অংশই কন্তিত হইবে কেবল কিঞ্চিত্‌ 
মাত্র অবশিষ্ট খাকিবে, তাঁহ অস্ত্র বহির্থত কয্জিবার কালীন কর্তন ক- 
রিয়। ফেলিবে | করণিয়। সেকশন ব1 চ্ছেন কর? সমাপ্ত হইলে স্পে- 
ফিউলমকে দুররীভূত করিয়া শক্ষিপুটকে মুদিত করিতে দিবে | ইহ? 
কেই অপরেশনের প্রথমাবন্থা বলে | 

০ করণিযার অবঃ ফেপ অপেক্ষা উদ্ধফ্ষেপ অপরেশন অতি উত্তম 4. 
 পরেশনের তীর অবস্থা! অর্থাত্‌ লেন্সের ক্/াপসিউলকে বিদীর্ণ 
ফর ইহ. একটিও ছিডোল দ্বারা সম্পন্ন কর! যাইতে পারে, ঞঁ 
মিডোলটি প্রন্টিরিঘগ চেসরে এমত ভাতে প্রিন্ট করাইবে যেন উহ্থীর 
র কগতেকসিট তাপ , দিকে শ্াণকে, ভাঙা হইলে আইগ্রিস আধাতিভ/হ- 
এ না শ্রী যখন পিউপিপ পর্যন্ত প্রবিউ, হইবে তখন উহার ছেল 
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| ধানিত করিয়া র্‌ 1৩ শন বারা কযাপাসিউল ধীর কারে, ভ-:: 
পয সিভোকী সহিত করিয়া ফেলিবে 1 
লেদ্দকে দুরীভূত করাই পরেশনের তৃতীরাবস্থা জঞদবে ণঁ রঃ 
নর উট নামক" অস্ত্রের কনভেকফিটী স্তরে [টিকে অধঃ অংশে আক্ি- 
গোলের উপর স্থাপিত করিয়া সামান্য চাপা প্রয়োগ করিবে. 
এবং" সময়ে ফৌর-ফিজারের অশ্তাত্ঠগ লেকশন ঝা] উচ্ছেদনের 
ঠিক উর্ধে, ক্ষুরোটিকের উপর স্থাপিত ক্রিয়া, অতি দতর্কত1 স- . 
কারে প্রথমত কিউরেট দারা এবং তত্পরে ফিন্গরের অগ্রভাগ দার। 
চাপন প্রয়োগ করিতে থাকিবে তাস! হইলেই *লেন্সের এ ধার: 
আস্তে অগ্রদিকে আ'সিক়1 পিউপিলের মধ্য চালিত হও ত্র£ম২ কয়" 
পিয়ার ইনসিশেনের মধ্য দিয়! বহিরতি হুইয়! পড়িবে, এই প্রকার প্রণ1- ূ 
লীতে 'মদি লেনল সহজে নির্থত ন। হুয় তবে কিউরেইটকে আঘাত দিয়া 
ভিতরে প্রবিষউ করভ কিধ্রিত জোর পূর্বক লেন্নকে বহির্ঘড করিয়া 
ফেলিখে ! ). 
লেন্স বহির্থত' করিবার পর অক্ষিপুট কএক মিনিট পর্যন্ত মুদিত 
করিয়। রাখিবে, ততপরে অক্ষিপুট পুনরার উল্লীলন করত অতি সত্তা 
. পুর্বক পরীক্ষা করিয়! গেখিবে, যদি এন্টিবিয়ার চেস্বরে লে স্টিকিউলার 
ম্যাটর অর্থাত্‌ লেননে ক্ষুত্র২ খ মরু দেখিতে পাওয়া যায়। তবে 
.. উহ্থা ফিউরেইট দার বহির্থত করিবে এবং ততপরে 'ফপের ধার সক- 
লকে উত্তম র্পে সংযোজন করত প্যাড এবং ব্যাপ্ডেইজ বন্ধন “করিয়া 
রাঁধিবে। 
অপরেশন ফালি ঘটনা ॥ অপরেশনেব পুর্বণে পিউপিল 
ক প্রচুরাপ্চে প্রনারিত হইয়াছে কি. না এবং রোগী ক্লোরফরম দ্বার 
 স্পুর্খ,. সপে সংজ্ঞা শুন্ঠ হইয়াছে কি নখ তাঁছা-অভি রে সহিত, 
নিনীক্ষণ কারক চি? : 
বকরগনযার মধ্যে দির যে সেকশন: বাঁ উচ্ছেদনটা করিবে তোর 


টু হ্ চর ও খনি 
পু হে ০2 
ও রা 1 
এলি ক ও 
রঃ নি 


বিঃ 1 এক্ষিউ উত্তম স্িউমর ধা হে আবহ হইলে আহার? 

অন্ত্রের ধীরে গ্রে হহির্ত ই! পড়িবে, এমজীরিকুষ় চিকিত্সক. 
উহার, অঙ্গু লি অগ্রনভা দ্বার করণিয়ার উপর অতি আন্তে২ চাপন 
প্ররোশী করিবেন, তাহ? হইলেই আইরিস পশ্চাত্‌ দিকে অস্ত্র ফলের: | 
গশ্চখুতে পতিত ছইবেঃ অই প্রকার কৌশনে যদ্দি কত কার্য ছুইতে না. 
পংরা.ষায় তবে আইরিল সহিত কর্তন করিয়া! সেকশন ব।ফেপ করা ম- 
মাধ) করিবে, আইরিস এই প্রকার কর্তন করিলে উচ্াবার অতাপ্প অংশ! 
কত ছিদ্রের এবং পিউপিলের মদ্ধযে অবশিষ্ট খাঁকিবে | 
.. ক্করণিয়র সেকশন ব1 উচ্ছেদনটী যদি এমত খর্ধীক্কতি হয় যে উ- 
হার মঞ্চ দিয়া লেন্দ বহির্গত হইতে পাঁরে না তবে ভোতা অগ্রভাগ 
যুক্ত একটি কচি দ্বার উহা বৃদ্ধি করিয়। লইবে কচি দিয়! কর্তন কাঁ- 
লিন ইনসিশনী অধ্েদিকে করিবে ভহণ হইলেই লেম্স বহির্গত হইবার 
পক্ষে প্রচুর শন হইবে ূ 

লেম্দ বহির্ঘত করিবার নিমিত্ত ফিউরেইট দ্ব'র1 অক্ষিগোলের উ- 
পর ঘে চপন প্রশ্নোথ করিবে তাহা এমত সতর্চতার সহিত করিবে 
যেন এ চাঁপন ছ্রা ভিন অধিক পর্িমালে নির্গত ন। হয় | যর্দ 
ভিটর্সের কিশ্নদংশ লেন্দের অগ্ঞরে নৈর্খত ধুর তবে অক্ষিগে;লের উপর 
চ1পন প্রয়োধি কর? নিবারিত্ব করির! একটি হ্কুপ অথবা একটি তীক্ষাপ্র 
হুক করণিয়।র অ'ঘাত দিয়! চালিত করিয়া লেন্নকে বহির্গত কৰিয়! 


ধু 


ফেলবে। 

দে করণিয়র আর্ত দির লেন্ন বহির্ত হইবধর পর এক ঝলকা . 
ভিটুস বহিগ্তে হস্ঈয়া পড়ে তবে তত্ক্ষর্ণাই অক্ষিপুট মুদিত করিয়া! 
উভয় চক্ষে প্যাড এ্রবৎ ব্যাণ্ডেইজ বদ্ধুন করিয়া রাঁখিবে |. ১ভিউসের, 
অত্যপ্প , অংশ ' কি, উহার চতুর্থাংশ বহির্থত হা গের্দেই রোশী 
| আখ লৃভ করেন এত দেখা গিয়াছে 1 .করণিয়ার দেঁকশন সং 
| পুর্ণ হইবার. পর জক্ষিপুট উদ্মীলন করির। দেখিলে কখন মাইরিন 
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শাতের হো অবস্থিত কাত অব? রর অপ্য দিয়া বহিগাতি .. 
হউভে দেখা: যায়, এ্রমতা বস্থীক্ন অঞ্জুজির অগ্রভাগ বীর মুদিত অক্ষ: | 
পুটের উপর লামান্ত রেখটেটোরি মোশন বা ধূর্নিভ গ! গ্রপো্গ ক. 
প্ি্গে প্রোলেপ্স্‌ আছর ব। বহিনির্শত আইরিস এপ্ রিরর চেরে 
পুন শ্থাপিত হইবে । এই প্রকার প্রণালি ছার নিষ্কল হইলে কিউরে+' 
ইটের ভোঁতা খাঁর দ্বার) উহ স্থানে স্থাপিভ করিতে চেষ্টা | 
করিবে, ইহাতে বদি পুত কার্য হতে এ] পারণ যার তবে ইরি রডেক-* 
টনি অপরেশন দ্বাৰা আইরিসের স্পিরিয়ার সেকশন বা উর্ধধ খ্ দুরী- 
ভূত করিয়া ফেলবে। অন্যান্ত চিকিত্সা প্রণ'ুল নিক্ষল হইলে এই 
গকণয় অপর্েশন দারা চক্ষুকে রক্ষণ করিতে পারা যায়) রো 
ক্লোরফরম দার? সম্পুর্ণ রূপে স্ংঙ্ছাশৃন্ত হইলে প্রোলেপদস্‌ আইইরিস 
কখনই সংঘর্টন হইতে পারে নণ। কখন অপরেশনের শেষ ভাঙে 
ক্লোরফরম অতি কম ভাগে ব্যবস্থার হইতে দেখা যায়, কিন্তু এই সময় 
রোী ট্রেইন ব1 কুধিলে প্রে'লেপ্সস্‌ আইরিস সংঘটন হইবার সম্ভব, 
এমতাবস্থায় অর্পঁরশন সম্পুর্ণ রূপে সমাধা হওয়। পর্ষান্ত রোগীকে 
সমভাগে ক্লোরফরমের পরাক্রমে রাখিব 
 খরকষ্ট্রেকশন া হইলে উর্ঘ অক্ষিপুট মুদিত কঙ্ছিতে অস্ত 
সতর্কভীর লহগিত করিবে, লতুব! করভিয়র,ফেপৃ.পশ্চাত্‌ দিকে উল- 
টিয়া! যাইবে | ইহা সংঘটন হঈতে ন! পারে এই জন্ত উর্ধ অক্ষপুটের 
কএকটি ফিলিয়1 ব1 পক্ষকে ধৃত করত উহাকে অক্ষিগোল হইতে বি 
ফি উত্তোলন করির] মু্দিত করিবে, ইহার পরে কক্ষিপুটি ২ ২ | ৩ দিন. 
ব্স গার কথ্ধনই উদ্বীঙগন করিবে ন! | পা 
ডি একষ্ট্রেকশীনের পর চিন্কিৎ সা” আঘাতের ধর এ- 
মত্ত ঠ আব স্থাপিত করিলে যন, ট্ ফা ইনটেশরে। সত্যু্ হয় 
ফা) 'এইজন্তা- পরেশসের-পর ' ওঠ ঘটা পর্য রোনীঠ চু এবহ ' 
জে অভি 9 হার রাজকে | চি রোগীর ্্ প্য ভ. 


২, 


কি 


ই 2 


ক অপরেশবের 'পরক্ষবেই চক্ষে এপি: সলিউশন শয়োা করিবে, ্ 
 অভ্পরে প্মাইলিড দিগ্লের উপর কোল্ড জিম প্রয়োন করিয়া চক্ষুকে : 
জনি অবশ্থ! 1য় রাখিবার জন্ত উভস্থ চক্ষে কষ্তেশ এবং ব্যাশ্ডেইজ ব- 
ধর করিয়া রাখিবে । আঘাত যে. পর্ধন্ত জোড়া না লাখে সে পর্যন্ত 
কমপ্রেস এবং লেগ্ডেইজ দ্বারা চক্ষুকে স্থির রাখ! কর্তবা । 
অপরেশনের পত্দেই ব্যাজ ইত্যাদি সন্ধান করিয়ণ রোগীকে এ- 
*কটি অন্ধকার 'রুভ খে লইস্/ যাইবে এব উচ্ছাকে কয়েক ঘণ্ট' পর্ধাস্ত 
উত্ত'ন ভাবেই থাকিতে রলিবে, তভ্পরে রোগীপাশ ফিরিয়া! শয়ন 
করিতে 'পারেন কিন্তু বালিস হইডে মন্তক উত্তোলন করিতে নিষেধ ক- 
ঝ্রিয়! দিবেও। পাত্রে শযুন কাঁলে বেদনার আধিকাত। হইলে প্যাড এবং 
ব্যঠক্েইজ অর্ধ ঘণ্ট। পর্যান্ত উদ্যমে 'চন করিয়া রাঁখিবে, তত্পরে পুনরাক্স 
আবির ব্যাণডেইজ প্রয়োধ করিবে ; পুর্ণ মাত্রায় একডোষ্জী ষরফিয়। 
ব্যষস্থ! করিলেও উপকার দর্শিত পারে॥ কিন্তু বেদনা নস) থাকিলে মর- 
ফিয়। ব্যবস্থ। করিবে না? কেন উপ্পলর্চ লক্ষণ দূ না হইলে ৬৬ 
ঘন্টার মধ্যে ব্যাখেইজ উন্মেচন করিবার আবশ্যক কণুর না | 
অপরেশনের ২৪ ঘণ্টং ুর্ধয্ত রোগীকে ছ্ধ, মীংসের জু এবং 
 এক্পেরট, স্ত্যাদি দ্রব বস্ত্র আহার করিতে কেঁবে, কৌল ক্রমেই রো- 
শীকে মন্ত্রক উত্তোলন করিতে, কিশ্ব। কেন প্রকার দৃঢ় রন্তু চরণ ক- 
রিতে দিবে না| কোন উপনর্ণ ন। হঈইলে ছুই দিৰসের পর রোগীকে 
অন্ন আক্কার দিখে এবঙ উঠি নস্িতে ব্যবস্থা দিবে | ৩৬ ঘণ্টার পর 
ন্্যান্ডেইউজ উদ্মোচন করিয়া দেখিলে যদি আঈলিড মকফল ম্বাভানিক 
অবস্থায় দুষ্ট হয়, হু হইতে কোন প্রকার ক্রেদ নির্গত ন। হয়। কিনা 
.. আক্কিপুট, স্ফীত 1 দেখায়, এবং চক্ষে বেদন! না খটকে ভবে মঙ্গল 
জনক বে করিছে। এই সময় অপু অক্ষিপুট কিঞ্চিৎ উল্টাইয় ফিয়েক 
বিগ অক্্রারশিন মনি উপ... কেপ করিবে শরৎ ুনরার ব্যাতেইজ 
ছল “কিয়! রাখিব! চক্র দৃষ্টি ইল কি না তাহা দেখিবার সা 
আক্ষিপু্ট পুনঃ পুক্সু 'উদ্থীল্ম করিলে আন ঘর্টিহার সস্তা ন11.. 


চেল রি মানিক চি 
স্ নি 
্ঃ ৯ ৮ তা রং 
টপ র্‌ রি টি এ 


'এতিন ফিরঙের পীর. সে আস্তে উন্থীলন করিকা কা, 
৮ প্ররহ পিউিপিলের: ্বস্থা দৃতি করিবে, কিন্দ্র অপরেশনের পর 
দিবম- পর্যন্ত প্যাড এবই হ্যাণ্ডেইজ। রাশিবে 'তৎপরে তিন দিখস পাত 
প্যাড সাভীত কেবল ব্যাণ্ডেইজ বন্ধন করিয়া অবশেষে * ব্যাতইকর। 
পরিবর্তে একাষ্টি শেইড ব? বস্ত্র মির্ষিভ ঢাঁল প্রয়োগ, করিবে রো 
গীক্ষে ১৫1১৬ দিবস পর্য্যন্ত অন্থকা রাত গুঁহেই রাখিবে+: ভৎপরে 
বাছির হুইতে.দিবে। 

এঅপরেশনের পর ঘটনা অপরেশনের পর প্রথম ৩০ ঘ- 
পার মধ্যে ঘদি রোগী ফোন বিশেষ কারণ ব্যতীত চক্ষে অত্যন্ত থেদ-: 
নানুভব করেন ভবে ধেগ্ডেইজ দুরীভূভ করিয়? পুর্ণনা্ায় গ্রক ডে€জ 
মরক্ষিয়া অথব] টেস্পোলের ত্বকের নিষ্ে মরফিয়ার শলিউশনের ইম- 
জ্েকশন ব্যখন্থা করিবে | শীতল জলে এককী গদি আরজ করিয়। চক্ষের 
উপর প্রয়োশী করিলেও উপকারের সন্ভাঁবনণ,কিন্ত রোগী শউট অথ! 
বাত রোখীগ্রন্ত ব্যক্করি ছইলে শষ্টতল জলের রাদীর পরিবর্তে পপিঙ্ছেজ 
ফোমেন্টেশন প্রক্ষোণ করিবে, এবং তৎপরে চক্ষে সামান্যন্পে একটি. 
বাণণ্ডেইজ বন্ধন করিয়! রখখিবে 1 র্ 

অপরেশনের ছুই দিন পর যদি রোশী চক্ষে অতান্ত বেঈনানুভব. 
করেঃ অক্ষিগুট অতান্ত স্ফীত গ্ছর, এবহ কচু ইত আনবরত ক্রেদ নি” 
এ হইতে থাকে, ভবে করশিয়্াও যে সপিউরেশন 'ছইয়) খাঁকে তাহ 
বোধ হইবে. আর মন্দ দ'বিস্তাঁরিত কিরেটাইটস উদ্তৃবছুইয়! খাকে,তবে 
কথজজংটাঈভা কিমোজ্ভ, করণিক্লার ফেপ স্ফীত গু অন্বস্ক, আীধাতের, 
ধার।.সকল, পুয় বারা অমুৎসগ+ » এৰৎ সমুদয় কুয়া আঁবিল দৃষ্ট 
জগবে ও প্রমভাবিস্থুপয় বাদি আ।রোগর হবার কোন করনা খাবে জখু $ 

“সি স্পিউরেটিন. একশন ফেস সত, করশিয়াক ঠীখাবদ্ধ অংশে 
আনন পরণকে+ তবে. করশিরার সং অংশকে রক্ষা সারিতে পীর বার । 
এই জী এটপিন' সলিউশন হু খবক্টাতর চানে আক কাকের 
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এবং ছাট তত বধ কেন | রর রা রন লকাল দুফাল্‌:. 


ব্যবসা দিখেন আবহ চক্ষে উপর সাঁখানা বাত্োষ সম পক! ক্যা. 


ইশিইজ রদ্ধণ কিয়! কাখিবে | বেদপ! এবং উত্তেজন।: দিষ্াণ কব : 
- পৃ্ণিাজ্রার মগ্ুকিয়া বাবস্থ। করিতরে। টিংফেরিদিউবিয়ল. কয়েইউ 
: জব সটাশ জুহিত বাবস্থা করিলে বিশেষ উপকার. বর্শিষেচ শ্ই 


শক - 


সময় রোখীকে পিফারক বহার খখণ ১-পোট ওয়াইন এবং বিটি - 


| ব্স্থা, করিবে 1. 


সআপরেশমের পর অফম.দিবজের মধ্যে অর্থৎ কর়ণিয়ার আ- " 


: খাত থে পর্যন্ত ' স্পুর্ণস্পে আরম নণ হয়, সেই সময়ের মধ্যে ক্যণরি- 


সের প্রোলেপদন হইতে পারে 1 এই শ্রকার ঘটন।, সংলটন, হইলে 


ক্নেধ্গী চক্ষে অভ্ান্ত বেদন1 এবং উত্তেজন! বোধ করিবেন অক্ষিপুট 


শীত হইবে এবং চক্ষের অভ্যান্তর কোপে, ক্লেদ দৃষ্ট ুইবে /. এই সয় 
চক্ষু উদ্ীলন করিয়া দেখিলে করণিয় পরিক্ষার দেখ! ধাউবে খটে 


টে আঁদ্ষাতের ওষ্ঠগ্রয় ফাঁক হুইর়1 জহিয়াঁছে এবৎ উহ্ছার মধ্য দিয়] 


আইরিন নিখীন্ত হইয়াছে দেখিতে পাইবে | এই একার অবস্থায্স দি- 


ৰ খতিআইরিসে কষ্টিক পেন্সিল প্রয়োগ করতঃ মুদিত অক্ষিপ্ুটের উ- 


পর সুট ল্যাড এবং বযান্ডেইজ বন্ধান করিয়াড২৪ ঘন্টা পর্য্যন্ত রাখবে, 


তৎপরে ব্যাঞ্ডেইজ খুলিয়। অক্ষিপুট উফ জল দ্বারা ধৌত করিবে, 


“, কিন্ত চক্ষুকে উদ্ধীলন কপ্িবে মন! ইহার প্র অক্ষিপুটের উপর কে" 


রর - অভ কি প্রয়োেধ করতঃ পুনরায় ব্যাণ্ডেইজ বন্ধন কদ্রিয়। রদন্থিবে | 


রই প্রকার চিরিৎস। এক মাস পর্ন কন্ধিরে এবং স্ময়েং নষ্টিস্ট্রেইট 
,. কাব সিপ্ধর প্রয়োম বার+উন্চিত'] এই লঘয়ের পিরেও বি ধ্রোলে" 
পন; আক অয গরুকে, ভবে এফটি প্রশস্ত নিডে!ল-দ্বারণ উহ! ক- 


সম কিয় কোক, তাহা ছলে উহার পস্তাৎ কইকে এদিক, ছি- 
(উমর নিত তে থাকে এলো লেন, আইরিন স্চিভ 


্ হা ছিব, পরে, পা আযহা :ঝাসেইস বন্ধন করিল রাঁখিবে, এ 


শ চান 


৮ 


দু 


নে গর্থদ্র পদেশসম, এ হরে নে লর্থনত্রই শশরেশবুষ্ট ৰ 
এক গদিবস প্বীর একিপিটি বিজিনেশ নটর গপরেশন যারা খ্ি. 
ককতকারয স্থইতে পরা আয়তনে একটি বক্র কাড়ি ছার প্রোপেপাস- 
ব্কে কর্ন ফাকি ফ্ষোলিবে 1 ্‌ 
'কষ্ট্রেকখনের ছয় দিবসের মধ্যে কখন আইর়াইটিস রোগী উক- 
পল্প হুইতে বেখ্) বায় অসভাবস্তায় এ কার চিকিৎসা করিবে, | ্‌ 
.. শুই সকল বিষয়ে 'এট্রেধপিনই আগঙীদের চিকিৎসার বিশেষ ওষখ, 
বলিয়? গণ্য করিতে হইবে, অতএল ইহ] মুক্ত কণ্ে ব্যবঙ্থান্থ করিবে |. 
ষন্ধি লেশ্টিকিউলার মাটর আইক্রিসের সৎশ্রবে দৃষট ছয় অধব। উচ্ছার 
শ্রবং করণিয়াঁর মধ্যে অবস্থিতি করে এবং এমতাবন্থীয় যদি এট্টোপিন" 
স্বায়ণ পিউপিল গ্রমারিত না হয়ঃ তবে রোগীকে ক্রোয়ফরম থা? 
আজান করডঃ করপিয়াতে একটি ছিদ্রে করিয়? উচ্ছ৷ দূরীভূভ . করিষে | 
যদি আইরিলের পশ্চাতে লেন্টিকিউলার ম্যাটরের খণ্ড জবস্থিতি করে 
ভবে.উছ সহজে বহিগ্ত কর! যাস মাঠ এমভাবস্থায় ইরিভেকটো নি 
অপরেশন দ্বার1ওুভ কার্য ছইতে পারা যায় । 
কখন২ একট্রেকশনের পর রেটিনার অথব! কোরয়নডের ভেশোল 
সকল বিদীর্গ হর! ভ্পধক রক্ষআৰ হইত দেখ] যায় এই, সময় চক্ষু 
উদ্ীলন করিয়া দেখিলে এক্ডিরিয়ার খুযবুরে যে রক্ত সঞ্চয় হইগ়্াছে 
এরৎ উহ! আঘ'ড দিব! অপ্প মাত্রায় নতিত, হইতেছে তঠহ!. দেখিতে 
পাইবে ) . এমত ঘটনা সংঘটন হইলে আইস ঈতাদি আলো দ্বারা 
আমরং কেবল রক্তআাঝকে অবকরদ্ধ ক, পারি. ইহ] বাড়ীত, চম্ষুণুক 
ক্রেন প্রকার রক্ষণ কুর। যাইতে পারে ন 
.. ইরািনডকটো সি অপচরশ্বন 1 এ রে রা পপর্গীকেশন কখরঃ 
লেগ একই্রেউ করব র পুরবন্ুণেই দা: কিরিষধকৈ ঈছতে কর 
ৃ নিয়র উর্্ধ সেকশন, ঝা টর্্ অহ বধ রি দির পয রি ছু 


এংশ বর কত লোন শা কার 1 কিউ এই, কার ০৮৮ 
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1. কু হলঃ 


ওত 


বুনে ফাখন জা হঠ দেখা স্বীয় এবং রক্রের ফাইন টিন 
কর জয়ের যথো অবস্থিতি করাতে উহ ঈদ ইমটদশনে সংযোগ 
"হইতে পায়ে ন1- : এয়ভাবস্থায় রক্তআব দংঘটন খাত: অক্ষিপুটি খু 
দিত, কিয়া উদ্ধার উপর আামানা চাপন ্রযোগ করিলে কার্য তে 
শপারা যায়| 

পুরাতিন অবস্থা পিট এট্োপঃ গার! বিশেষতঃ আইরিন ' 
,কাপসিউল সহি বহযোজিতদ্খ1কিলে প্রসারিত ছয় না, এমভাবস্থার 
অপরেশ্ন কালীন ইরিডেকটো মি অপরেশম করিলে ফেপ একট্রেক-: 
'শলে মে জয়ের কারণ ভা হঈতে উত্তীর্ণ হুইতে পার। খায় । 

ক্যাপলিউপাঁর কেটেরেক্ট 1 উহা কেবল (ক্যাপলিউলের 
অগ্রাংশেই আবদ্ধ ধাকে। ইহ) ভ্ঠাত থাক! উচিত যে ক্যাপসিউলার 
কেটেরেক্টে ক্যাপমিউল আক্ঞমিত ছয় ন! শিল্জ কেন অবস্থা নিউপ্রে- 
'জম্‌ বস্ত এন্টিরিয়ার ক্যাপনিউলের খভ্যন্তর অথবা বাহা দেশে নি". 
সত হয়! উহা অরশ্েনাইজরভ বণ বুঢ় হঞ্তঃ এ অংশ অন্থচ্ছ দেখায়, 
শ্মতরাঁং আলে] রেটিনাতে শ্রধিউ হইতে না পারাতে €রাশী হানথিক 
ন্ূপে অন্ধ হুইয়। থাকেন. 

জবা কারণ রি মফট কেটেরেউ হইতে পারে, ইহাতে 
লেন্দের অধিকাংশ শো বি কোলেন্টি, রর এবং পার্থিব বস্ত্র এ্টি- 
পিয়ার রযাগলিউলে অব ইয়া অশগক্ষু হয়, এই অঙ্চ্জুতা সাধারণত 
চা শা যায শ এবং নক আকার য় াছা-গ্াপ সিউলে র মধা]ংশ 





্ হ 
সপন 


২ এক্এন কটি কেটেরেই রাশ অলসুরেশন দ্বারা জবা উচ্বার 
(০ ই (কোবরউযটর: টং চু আভ্যর্ততিক 
মেরা রি পে এব টিকখন২ আইরবইর্িন রে রদ না 
পার পা 
৮ লা ইবির সর্দার আবশাক করে পরধরতত 
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চস 


. চক্ষে, রি ইত্যাদি রত করিয়া অন্থচ্ছ ক্াপসিউপকে ভগ রঃ 
করিতে চেষ্টা করিবে | 

এই সকল অন্বজ্ছ দলনদ্ধ বস্ত বিনষ্ট করিবার নিখি উক্ষ ধারধুজ : 
একটি নিডোল করণিয়'র মধ্য দিয়! এমত, ভাবে চালিত করিবে বেন 
উন! দর] অন্বচ্ছ ক্যাপনিউন কর্তিত ভগ যায়| , 

রোশ্মীকে ক্লোরফরম দ্বার অঙ্ঞান রাঁটীতুঃ উজান ভাবে শকষঝ করা, 
* ইয়। একটি স্পেকিউলদ চক্ষে অংস্থাঁপিত করিবে,এবং একজন লহায়কায়ি 
চিকিৎসক কনজংটাইভার অধঃ অংশের কতক ভাঁজ একটি চিষটা দ্বারা 
ধর করি! অক্ষিগোঁলকে স্থিরভাবে রাখবেন, 'ৎপরে চিকিত্সক 
এ প্রকার একটি নিভোল করণিয়ার মধ্য দিয়” এবং ক্যাপিসিউলের 
পশ্চাভ্‌ দিক্লা এমত ভাবে গ্রবিষ করিবেন যেন উচ্ছ দ্বারা অন্চ্ছ থে” 
বেন ছিন্ড্িত হইয়া ভগ্ন হইয়া যার, নিভভোলটা গভীর ভাবে ভিটসে 
প্রবিষ্ট করান আবশ্যক করেঞনি! | 

অপ্থ্যাল্মিক লার্জরি সমাপ্ত | 





